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COMMENTAIRES 


LES APHORISMEî 

D’HIPPOCRATE. 


SECTION QUATRIjÈM]|g ^ 

-- • 

APHORISME XLVIII. ' 

i . 

Dans les fièvres continues, si les parties 
externes sont froides et les internes brû¬ 
lantes avec une grande soif, c’est un signe 
mortel. 


Ojodésigne sous le nom de fièvre algide, une 
espèce particulière de maladie qui se rattache 
au genre des rémittentes et intermittentes 
malignes ; et quelquefois au typhus conta¬ 
gieux, auquel se rapportent les putrides et 
malignes ( adynamiques et ataxiques ). 


ÎS APHORISMES Ü’HIPPOCRATE. 

Il y a aussi des lièvres bilieuses qui dé- 
bulent par le refroidissenifrni] des extrémités. 
Une lièvre qui a le plus grand rapport avec 
la précédente, est Pardente, dont les symp¬ 
tômes ont été décrits par Hippocrate, dans le 
iraité du régime, (5** vol. de la traduction 
des œuvres d’Hippocrate. ) 

« Dans les affections bilieuses, presque tou¬ 
jours il y a une céphalalgie sus-orbitaire très- 
intense , et parfois du délire ; le visage est 
|)lus ou moins rou,g,e, mais on remarque une 
teinte jaune au blanc de l’œil et aux contours 
des lèvres et des aîlès du nez , et dans certains 
cas, toute la surface du corps: détient icté- 
rique. Le pouls est fort et fréquent : la chaleur 
et brulàtiie au toucher , la peau sèche ^ 
l’urine épaisse et tfés-colorée : quelquefois les 
symptômes bilieux se dissipent après un 
vomissement ou un dévoiement spontané ; 
d’autrefois , après avoir sévi pendant quel¬ 
que temps, ils prennent le caractère putride 
ou adynamique. Mais tous ces phénomènes 
q ui accompagnent essewtifilléHten t lës-m al a dres 
bilieuses éïim»éi'ôespliis<ha‘nit', et’qui en çon-t 
insépa^5a•ble8 , detnennent souvent sceondaiies* 
dans d’autres affections-; alors; on lès regarde 
aeuletnent çontme des accidens ou doss com¬ 
plications^ c’est pour cela que quand'une hé'- 
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iiKÿptysie , par exenlple, se présente escoYlée 
d« phénortièties bilieux , on lui donne le nom 
^kém&ptysie bilieuse ; il en est de même de 
1 apleurésie et de la péripneumonie , du rhu- 
rààtismé, de Férysipèle , de la scailatiue. 
C’est ce que Finke a appelé maladies bi- 
liéüsèà annmahs. (Voyez aph. 20 .) (i) 

La description des signes est excellente ; 
mais je ne suis pas entièrement d’accord avec 
l’aiïteuf , relativement au siège des fièvres 
bilieuseis, rémittentes, continues, qù’ii place 
exclusivériieiït dans l’estomac, puis qu’il y 
a des plemésies et péripneuïnonie's bilieuses. 
Je dis donc que la bile absorbée par 
les vaisseau'X lymphatiques, reflue dans la 
ruasse dn sang, et sé dépose' ensuite sur 
différens organes tant internes qu’externes 
et je soutiens qu’après les longues marches et 
la disette d’eau ou d’alimens, il y a alors 
pütfidiië des humeurs , fièvres malignes au der¬ 
nier degré ; c’est ainsi que s’engendrent les 
fièvres, des camps et des armées , les dysen¬ 
teries putrides, etc. La contagion se pro¬ 
page par le développement et la comniuui- 


(i) Extrait du dict. des scien. mé 4 , tom. 3 "., 
p; i 3 p, art. de M. Reuauldin. 
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cation des miasmes corpusculaires qui péné¬ 
trent dans le système des vaisseaux absorbans 
de la peau et du poumon ^ jusque dans la cir¬ 
culation. 

Citons un exemplp remarquable (i) de lé¬ 
sion produite par la bile. 

cc Un jeûne homme . fatigué d’une longue 
marche, entre à l’hôpital pour s’y reposer; 
le soir de son entrée ni le lendemain, aucune 
incommodité ne parut l’affliger; son teint 
même n’était pas très-jaune. Le surlende¬ 
main, il est pris subitement d’une jaunisse 
avec convulsions et déliré, et d’une fièvre 
dans laquelle le pouls était petit, vif, fré¬ 
quent. Tous ces accidens étaient accompagnés 
de vomissemeus, et les dents étaient extrê¬ 
mement serrées ; il fut impossible de lui ad¬ 
ministrer aucun remède, ni par le haut, ni 
par le bas. Le lendemain, il mourut. Vau- 
teur de l’observation l’a désignée sous le nom 
de coup de bile ; comme on dit coup de sang^ 
sans doute pour marquer l’effrayante rapidité 
de la mort, v 

« L’ouverture du cadavre fit voir les gros 
intestins fortement distendus, et leur mem- 


(i) Mémoires de la Société Médicale d’émulation, 
première année , in-8“., p. 606. 
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brane, ainsi que le mésocolon, parsemés d’ec¬ 
chymoses toutes rouges. Les intestins grêles 
ne l’étaient pas moins : le mésentère et 
l’épiploon se trouvèrent les organes les plus 
ecchymosés; le foie était très-volumineux , 
d’une couleur de safran à l’extérieur et dans 
toute sa substance ; le seul lobe de Spigelius 
avait deux lignes d’épaiÿeur à l’inrérieur, et 
conservait encore la couleur naturelle au foie, 
mais plus avant il était safi-ané ; les pores bi¬ 
liaires regorgeaient d’une bile jaune ; la vér- 
sicule du fiel était très-distendue et pleine 
d’une bile épaisse. En examinant les canaux 
excréteurs , on trouva le duodénum extrême¬ 
ment obstrué , et tellement à l’entrée du canal 
cholédoque , qu’un stylet avait peine à y être 
introduit. Les poumons étaient désorganisés 
dans les trois quarts de leur Substance ; ils 
avaient perdu leur état vésiculaire, pour af¬ 
fecter une forme parenchymateuse. Le cer¬ 
veau et le cervelet présentaient leur mem¬ 
brane,' ainsi que leur propre substance, d’une 
couleur véritablement safranée. n 

« Si c’était le lieu d’établir une discussion , 
remarque PAuteur du Mémoire que je cite 
textuellement, on pourrait demander, avec 
l’auteur de cette observation , si l’absorption 
de la bile qui séjournait dans son organe sé- 
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crctoire ei ians son r^sexvoijr, jii-a pas été U 
cause de la mort rapide et violente de fce ma¬ 
lade? 

« Ce caractère acrimonieu? de la tile portée 
sur le cerveau > n’a-t-il pas produit et ces 
convulsions et Pélaî de petitesse du pouls? 
L’engorgement dp canal cholédoque, obstrué 
par la bile qui ne pouvait plus servir à ses 
fonctions n’a-t-il.pas été l’origine de cet ictère 
général , dont le malad# fut saisi en un ins¬ 
tant? n’est'Ce pas a'ussi à rinîrpduçlion plus 
ou moins lente de Ja bile , à la difficulté pb\s 
ou moins graude qiEelle éprouvait à passer 
dans le duodénum , et de là dans le sang , 
que doit être attribué l’état d’ecchymose des 
différens organes ? La bde étant la plus ani- 
malisée de toutes nos humeurs, porte avec elle 
une force de décomposition très-utile à la di¬ 
gestion; mais qui , agissant immédiatement 
sur le sang, lui ôte ss qualité organique , et 
le met dans un état à peu prèsseiublahlç à celui 
(jii’il affecte dans certaines fièvre§ putrides e* 
dans le scorbut, qui n’est antre cliose qu’unfi 
affection chronique et lente , tandis que l’aii- 
tre est une maUdie aiguë* Quant à la déspcr 
ganisatipu du ppum®*^ » s’e^ppbqwa dp 
reste par le rétrécissement qw’éptpu'vait la ppi- 
tiine ; vplume considrétJlWe pri? 
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le foie , lequel gênait la liberté des moiive' 
mens du diaphragme , et consécutiTemeüt 
l’organe destiné à la respiration- On peut dire 
enfin que la marche violente et forcée de ce 
jeune homme n’a fait qu’accélérer la mort 
dont il serait devenu la victime, quand on con¬ 
sidère Pétat où l’on rencontra le duodénum et 
les autres organes destinés à entretenir la vie-» 

En effets le danger des symptômes indiqués 
dans l’aphorisme dépend uniquemetnt de l’in- 
ûammatiou de quelque organe interne. 

Il faut remarquer que ce n’est pas seule¬ 
ment en Europe qu’il y a des exceptions idèii- 
tiques avec le traitement des maladies, en 
raison de leur complication 5 mais que les 
mêmes exceptions ont lieu en d’autres climats 
les plus opposés. Voici l’opinion d’un méde¬ 
cin-praticien très-estimé : « Il y a plus de 
cinq ans qu’ayant écrit mon hisloiré médi¬ 
cale de l’armée française à Saint-Domingue^ 
( dit Gilbert), j’ai remarqué que la plus 
grande peine du médecin, dans le traitement 
de la fièvre jaune , était d’avoir à oombaltre 
en même temps l’asthénie profonde de l’orga¬ 
nisme , et l’extrême irritabilité do certains 
appareils d’organes , tels que l’estomac,■ les 
voies urinaires- J’ai dit que Pexcitam le plus 
léger et le plus indispensable protluisait, par 
sjn contact sur Eeslomac , une irritation , 
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telle qu’une chaleur brûlante, ^le vomissement 
et le spasme survenaient le plus souvent , 
et qu'à cet ëtat succédaient l’affaiblissement 
le plus complet , les gangrènes internes et 
externes, et la mort. »( V. le comment. 66 ».) 

« Tous les praticiens quvont écritsurla fiè¬ 
vre putride et maligne , atteste le même écri¬ 
vain , s’accordent à dire qu’il faut s’occuper 
particulièrement, dans le traitement de cette 
maladie , de la conservation des forces vitales 
par les cordiaux elles alexipharmaques 3 mais 
que cependant les stimulans trop actifs por¬ 
tent sur l’estomac et sur le canal intestinal 
mie irritation qui détermine des inflamma¬ 
tions, lesquelles dégénèrent promptement en 
gangrène ». (Ouvrage cité , pag. i33. ) 

« Si le délire effrayant augmente dans la 
fièvre des prisons , dit Pringle , par Pusage 
du vin; si les yeux paraissent égarés , et que 
la voix devienne plus vive , c'est une forte 
pr^omption d’une véritable pleurésie. J’ai ob¬ 
servé qu’alors tous les remèdes internes échauf- 
fans ne faisaient qu’augmenter les symptômes, 
tandis que les vésicatoires, qui étaient inutiles 
auparavant , devenaient extrêmement avan¬ 
tageux ; ayant remarqué que le délire prove¬ 
nait de deux fautes tout-à-fait contraires : les 
saignés copieuses et réitérées, le vin, les cor- 
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diaux donnés de trop bonne heure. Il s’ensuit 
que les principes , par rapport au traitement, 
sont très-délicats. Ainsi , ni le régime chaud, 
ni les rafraîchissans , ne conviennent pas à 
tous les malades , ni dans les différentes pé¬ 
riodes des maladies ». ( Pringle , Ouvrage 
cité, pag. adi. ) 

Il convient d’être très-réservé sur l’usage des 
saignées qui, dans les fièvres algides, sont 
presque toujours funestes; Comme la concen¬ 
tration du froid est produite par la faiblesse, 
il est évident que ce serait un motif de donner 
intérieurement les toniques, les spiritueux et 
les potions éthérées , pour rappeler extérieu¬ 
rement la chaleur j mais il faut agir modéré¬ 
ment par les excitans. Déjà il y a une 
vi\e irritation des organes internes , comme 
le prouve la soif ; les vésicatoires stimulent 
les .fibres nerveuses, animent la circulation 
capillaire , et détournent l’inflammation des 
parties internes ; ils sont ici en général bien 
indiqués, tandis qu’on combat lessymplômes 
nerveux par les antispasmodiques, et souvent 
plus heureusement encore par le camphre et 
le quinquina. S’il y a quelque complication 
de phlegmasie , soit la diarrhée , soit un ca¬ 
tarrhe pulmonaire, on doit en prévenir lès 
progrès ultérieurs, en ayant égard aux affec- 
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lions secondaires, souvent plus dangereuses 
que la maladie primitive. 

ft Quand la fièvre ardentejdevait être funeste, 
comme l’affirme Hippocrate, elle se montrait 
dès le commencement avec les caractères su:- 
vans: Tout de suite elle était aiguë, avec peu de 
frisson et des insomnies, soiO nausées, anxiétés, 
sueurs modiques au front et aux clavicules , 
jamais de sueurs générales; beaucoup de dé¬ 
lire, des frayeurs , de la tristesse ; froid dçs 
extrémités, surtout des pieds et des mains , 
redoublement aux jours pairs. Ea plupait 
étaient dans un grand travail, le quatrième 
jour , ordlnairenieijt avec des sueurs froides;: 
la chaleur ne revenait point a ait extrémités; 
elles restaient froides et livides ; point de soif; 
les urines noires, en petite quantité et ténues; 
suppression des selles, point d’hémorragie du 
noz , seulement quelques gouttes de sang. H 
n’y eut point de rechute ; la mort arrivait le 
sixième jour dans les sueurs. Tous les symp¬ 
tômes que j’ai décrits se montrèrent surtout 
sur les phréfiétiques : la plupart étaient jugés 
au onzième jour ; quelques-uns.au vingtième. 

La femme de Déalcès, mal. i 5 ®., sect. 
du3®. Uv. des épidémies, estu» exemple de 
fièvre maligne simple ouaiaitique, rapporté 
par M. RineL sa nosographie philosor 
phique, i**'. vol. Un clazoménien malade , 


SECTION IV, APIiOR, XLYIII. ii 

lo®. du livre, est imexernple de fièvre ady- 
ïiasiique cité a ujBjii parce savant professeur, (i) 

Il n’est pas indifférent de se bien régler sur 
le traitemewt en pareille circonstance. 

James Smith, dans ses observations sur la 
fièvre de Winchester, de l’année 1780 , nous 
prévient que : cc l’émétique ne pouvait être ad¬ 
ministré sans danger, lorsque l’estomac avait 
acquis un grand degré d’irritabilité, qui le dis¬ 
posait aux yomissemens spoutanés j cependant 
l’émétique, était dans un asse? grand nombre 
de cas, de la plus grande utilité, lors de 
r.invasion de la fièvre. Le rriême Smith, 
blâme les vomitifs et les purgatifs dans la 
deuxième période. Il a vu les uns augmen* 
ter beaucoup l’irritabilité de l’estomac j les 
autres, abattre tout d’un coup les forces des 
malades, et plus d’une fois gangréner les iu- 
teslius , comme il s’en est assuré par la dis¬ 
section des cadavres. Il se défiait, mêtne des 
Sudo»ifiqu.es, ne .doriuait les toniques, tels 
que le quina, que dans, la troisième pé¬ 
riode > mais ., comme à cette époque l’es¬ 
tomac des malades ne pouvait ordinaire-: 
ment le suppo:çter eu dose suffisante, et qq^ 
lorsqu’on le prenait par la bouche, il augr 

{i-yibLot l’eojarqoçr que dans Hippocrate, ]% 
première observation se’trouve à la suite d,ebt4'’i 
constitution épidéroiqnè, dite pestilentielle. 
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mentait fréquemment la séclieressé de la 
langue et du gosier, l’altération et la diffi¬ 
culté d’avaler, on administrait des lavemens 
faits avec une décoction de bouillon de mouton 
ou de poulet. Jame#Smith conclut ainsi : « il 
y a des médecins qui donnent le qbina dès Icf' 
commencement de la maladie, mais une expé¬ 
rience de vingt-six ans ne rné permet pas 
d’approuver cette pratique, parceque, après 
l’avoir essayé bien des fois , j’ai constamment 
Vu le quina administré avant la troisième pé¬ 
riode , augmenter la chaleur du corps , la sé¬ 
cheresse de la peau, de la bouche, du gosier, 
la fréquence du pouls, l’inquiétude,l’angoisse 
et l’insomnie. » 

<c Lorsque l’estomac est in itable au point de 
rejeter tout ce qu’avale le malade, ce qui pro¬ 
vient d’une légère inflammation de cet or¬ 
gane ou des viscères voisins , les remèdes qui 
m’ont paru les plus efficaces , sont, à l’exté¬ 
rieur , les fomentations et les applications 
émollientes sur le ventre et les mucilagi- 
neux ( i). (Je crois que les vésicatoires convieb' 
nent parfaitement, ainsi que les tamarins, 
ou peut-être encore, le quinà'émulsionné. ) 

(i) Observations sur les fièvres des. prisons, par 
J. Smith, traduites par Louis Odier; cité par M. 
Le Roux de Rennes, p. i6.i. 
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Fièvre rémittente double^tierce ataxique. 

Silène, voisin des fils d’Eualcide, près la 
plate-forme, est attaqué de fièvre, à la suite 
de fatigue, d’excès daiis la boisson , et d’exer¬ 
cice pris hors de saison. Dès le commence¬ 
ment, douleur des lombes , pesanteur de tête 
et tension au cou. 

Le jour, déjections très-copieuses de 
bile pure , très-colorées et écumeuses3 urine 
noire avec enéorèraes de la même nature : soif, 
langue sèche 5 la nuit, insomnie. 

Le 2.e, fièvre aiguë, déjections encore 
plus abondantes, ténues, écumeuses 3 urine 
noire, nuit pénible, léger délire. 

Le 3 .® , exacerbation des symptômes, 
tension de l’hypocondre des deux côtés, jus¬ 
qu’à l’ombilic sans dureté extérieure 3 déjec¬ 
tions ténues, noirâtres, urine trouble de la 
même couleur : pendant la nuit, insomnie5 
grande loquacité, rire, chant, violent dé¬ 
lire. 

Le 4 *-, même étal. 

Le 5 ®., déjections bilieuses, sans mé¬ 
lange, polies, grasses3 urine ténue, limpide, 
un peu de connaissance. 

Le 6®., petite sueur autour de la tête 5 
extrémités froides et livides, violente agita- 



14 APH 011 ISMES D’HIPPOGRATE. 
tion,.suppression de l’urine el des selles, fiè¬ 
vre aiguë. 

Le 7®., a phonie, absence de chaleur aux 
extrémités, point d’urine. 

Le 8®, sueur froide générale , avec érupi- 
tion d’éxanthêines rouges, sphériques, sem¬ 
blables aux varices, et qui se mainte¬ 
naient sans suppuration. Après une légère ir¬ 
ritation diï ventre , déjections très-pénibles 
d’excrérhens ternes, comme de matières tout 
à fait crues ; urine mordicante accompagnée 
de douleur; un peu de chaleur aux extrémi¬ 
tés, léger somrfieil suivi d’assoupissement 
comateux; aphonie, urine ténue , limpide. 

Le 9®., mêmes symptômes. 

Le 10®., interruption de la boisson, al¬ 
ternatives de sommeil et d’^assoupissemerit, 
mêmes déjections, urine copieuse, épaisse ,, 
avec un sédiment blanchâtre , furfuracé, de 
nouveau, froid des extrémités. 

Le 11®.-, mort. 

Depuis le commencement, la respiration 
fut toujours rare et développée, avec palpita¬ 
tion continuelle de l’hypocondre. Le malade 
était âgé d’environ vingt ans. ( Hippocrate, 
malade 2e. section lii®., du i®*" livre,des 
épidémies. ) 
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APHORISME XLIX. 

Dans une fièvre coûilinue, si les lèvres, 
Teeil, le sourcil ou le neî:; paraissent ren¬ 
versés, si Taudilion et la vue sont sup¬ 
primées par rextrême faiblesse, la mort 
est prochaine. 


Xjes symptômes de convulsions sont tellement 
appareils, que, parvenus àcedegréde violence, 
il n’est pas possible d’espérer d’y remédier par 
les moyens ordinaires. La convulsion des mus¬ 
cles du visage, déformés au point de rendre les 
traits méconnaissables, n’estsouvenlque le pré¬ 
lude des plus violons accès d’épilepsie, ou d’at¬ 
taques d’apoplexie et de paralysie, conséquem¬ 
ment d’affection cérébrale. Les maladies sym¬ 
pathiques exercent , il est vrai, leur influence 
sur des organes fort éloignés du cerveau : c’est 
seulement alors que l’on pourrait espérer un 
adoucissement momentané : je dis momen¬ 
tané, s’il n’y a qu’une partie du visage en con¬ 
vulsion. AinsiVan-Swioteu dit qu’après avoir 
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'•vu un jeune é'piléptiqife donlt la lèvre Infé¬ 
rieure était en convulsion avant les accès, il le 
fit vomir tous les mois , et le guérit. J’ai vu 
un type nerveux , ou une névrose , qui af¬ 
fectait les muscles de l’oreille si violemment, 
que le pavillon remontait et descendait visi¬ 
blement 5 l’oreille et tout le côté de la tête 
étaient rouges. J’y fis appliquer des sanjgsues 
et un vésicatoire. Le malade s’est trouvé 
mieux de ce traitement, et n’a plus éprouvé 
sa douleur d’oreille. On sait que les attaques 
d’apoplexie sont précédées de convulsions aux 
angles des lèvres: quelquefois ce seul signe suf¬ 
fit pour prédire une paralysie prochaine.[Feue 
M™e.la comtesse de F.,ma parente, âgée de 76 
ans, était fort gaie, quoiqu’elle souffrît beau¬ 
coup. La conversation devint un jour fort 
animée , et je m’aperçus qu’en disant bien , 
et des choses fort sérieuses , elle me semblait 
avoir un rire inextinguible : comme cet état 
continua pendant plus d’un quart-d’heure, 
en fixant lamalade, jereconnus distinctement 
le rire nommé sardonique. Je prédis une at¬ 
taque prochaine de paralysie , qui eut lieu 
le jour suivant, et dont elle mourut. Les 
traits du visage sont quelquefois horriblement 
défigurés dans les attaques d’épilepsie et d’hys¬ 
térie; voiremême danslesfièvres : alors ce n’est 
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pas un signe auquel il faille avoir confiance} 
mais quand c’est une maladie très-aiguë , et 
qu’on s’aperçoit d’une difformité absolue du 
ne55, des lèvres, comme lorsque tout un côté 
de la face est absolument retourné , il n’y a 
plus d’espoir. Quelquefois , la simple sup¬ 
pression des lochies, dès les premiers jours 
de l’accouchement, est suivie de paralysie et 
d’apoplexie mortelle. Yoici un exemple dont 
j’ai été témoin. 

Une jeune femme de ao ans, nouvelle¬ 
ment accouchée, et bien délivrée, est remise 
dans son lit , après avoir donné le jour à un 
enfant du sexe féminin , fort replet. Pendant 
la grossesse, la saignée fut négligée, quoi¬ 
qu’il y eût des signes évidens de pléthore, 
un tempérament sanguin 5 le teint très- 
rouge ; et difficulté de respirer. Cependant 
aussitôt après l’accouchement, l’évacuation 
sanguine qui lui succéda s’étant supprimée 
tou-tà-fait par des fomentations émollientes 
tièdes, employées imprudemment sur le ven¬ 
tre, et qui s’étaient réfroidies; la figure devint 
d’un rouge violet, et la l’espiration sterto- 
reuse, avec perte absolue de la vue, de l’au'- 
dition et des organes des sens : vainement on 
vmrlut saigner la malade au pied, les person¬ 
nes présentes et le mari s’y opposèrent : on 
2 2 
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pitféia le vomitif, mais au bout de quelque» 
heures de délibératiou, la malade ne pou- 
vatit plus avaler , ses traits se déformèrent 
horiiblement en quelques minutes ^ e.t elle 
feipira. 

S’il y a métastase, oudilitéscenee d.’un ab- 
tcS ou d’un érysipèle sur le cerveau, il en ré ¬ 
sulte le délire, la pbrénésie et la mort; car que 
ce soit un fluide limpide, sanglantou purulent 
épanché sur le cerveau, les effets sont tou¬ 
jours les mêmes : ainsi, une seule partie du vi¬ 
sage, en convulsion, peut avoir des suites fu- 
ïiestes. Un médecin attentif et éclairé peut 
facilement, d’après les causes et la nature de 
•la maladie , faire son pronostic , d’après cet 
épiphénomène ou symptôme accidentel. 

c< M. C.... , médecin à Rosoy , âgé de 55 
ans , voyageant à cheval au mois de juin 
iflo/j, pendant une forte chaleur, en rasecam? 
pagne et en plein midi, est frappé d’un coup 
de soleil, et contraint de rebrousser chemin 
jusqu’à son domicile éloigné, d’environ une 
lieue. En arrivant il tombe en défaillance , 
éprouve un violent mal de tête qui augmente 
•progressivement et se complique de surdité et 
de délire. Le malade se plaint de violens bat* 
temens dans la tête, comme si on lui eût as¬ 
séné des coups de marteau redoublés. Bientôt 
les accidens acquièrent de l’intensité 5 il n’y 
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a aucune rémission jusqu’au cinquième jour. 
Alors, les douleu;s cleo membres supOiieurs 
sont intolérables ; l’agitation excessive, le cra¬ 
chement continuel, les soubresauts, les yeux 
hagards, les traits décomposés, le pouls plein, 
duvet tendu, un assoupissement comateux, et 
la surdité annonçaient une inflammation pro¬ 
fonde du cerveau. Quoique le maladeeûtcon- 
servé sa connaissance jusqu’au dernier mo¬ 
ment,il futimpossible de le persuader. J’avais 
proposé de couvrir la tête de sangsues , ou au 
moins de ventouses scarifiées, puisqüedéjà plu¬ 
sieurs fois la saignée du bras avait été rejetée : le 
patient se borna , pour toute boisson , à du 
lait d’amande, dont il buvait plusieurs pintes 
par jour, ainsi que de la petite bierre, Enfin 
il se résolut, malgré tout ce qu’on pût lui 
dire , à l’application des vésicatoires aux jam¬ 
bes , le septième jour, lesquels furent suivis, 
à la levée de l’appareil , de mouvemens con¬ 
vulsifs, qui se changèrent en accès épilepticpies, 
teIminés en deux heures par une apoplexie 
foudroyante. 

Au moment fatal, la figure étai tentiè- 
rement tournée du côté gauchej en sorte 
que le strabisme de l’œil droit , la déviation 
de la ligne médiane , de la joue , de l’aile du 
nez de ce cèté, Je l’angle des lèvres , delà 
mâchoire , était ime difformité hideuse, tan- 
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dis que le visage efe^ le reste du corps 
étaient en convulsions. Avant l’apoplexie, j’ai 
observé tous les degrés de l’assoupissement 
depuis le coma jusqu’au çarus; la figure est 
devenue entièrement bleue, quelques instans 
avant la mort j mais environ une heure aptes y 
la couleur jaune s’est montrée: il s^estéchappé 
des gorgées de pus par la bouche , et la pu¬ 
tréfaction a été instantanée. 

Il me paraît démontré qu’il y a eu un dépôt 
purulent de formé dans l’intérieur même du 
cerveau ; l’épanchement s’est fait peut-être 
dans le ventricule droit , le côté gauche étant, 
paralysé ; car je n’ai pu, faire l’ouverture du 
crâne. Les douleurs intolérables des bras sans 
paralysie, annonçaient la compression des 
plexus cervicaux , et conséquemment que le 
pus avait passé dans l’intérieur du cerveau , 
jusejue sur le trajet de la moelle allongée , et 
de la moelle épinière par les ouvertures natu- 
lelies qui communiquent entre elles , depuis 
les ventricules latéraux moyens et plans infé¬ 
rieurs du cervelet ( Voy. tom. iv ^ pag. 53 
de l’Anatomie médicale de M. Portai. ) 
a tJn sexagénaire perdit peu à peu la mé¬ 
moire , la vue et l’ouïe , sans éprouver aucune 
douleur : il était devenu hébété , et, au mo¬ 
ment où on s’y attendait le moins, il mourut 
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subitement. On trouva un abcès dans la sub¬ 
stance médullaire de l’hémisphère droit (i) , 
avec une carie des os voisins. » 

cc J’ai trouvé , dit le Nestor des médecins 
français ^ un abcès dans l’hémisphère gauche 
d^un homme mort d’apoplexie , et l’os pier¬ 
reux carié , quoique la dure-mère fût en¬ 
tière ». ( Ouvrage cité, pag. 179») 

Il serait superflu d’indiquer d’autres auto¬ 
rités , soit Morgagni , soit Bonnet, ou tout 
autre auteur. Nous croyons pouvoir conclure 
sur le fait précédent, que les abcès se forment 
dans le propre parenchyme du cerveau , 
comme des autres viscères 5 que la phrénésie 
par inflammation pure et simple des mem¬ 
branes séreuse et fibreuse , telles que l’ara- 
chinoïde ou pie-mère, et la dure-mère , s’ob¬ 
serve néanmoins plus souvent dans les fièvres 
accidentelles ou essentielles qui attaquent sur¬ 
tout l’organe cérébral. Il est évident que, 
si la difformité du visage est l’effet d’une cause 
aussi grave qu’un abcès ou l’inflamma¬ 
tion des méningés , tous les secours de 
l’art sont difficilement coui’onnés de succès- 

' y 


(0 Hist. abat, méd. part. 3 *. obser. 108, i 38 . 
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APHORISME L. 


Dans une fièvre continue, la diffi¬ 
culté de respirer et le délire, sont des 
signes mortels. 


Le délire , tandis que la respiration est gênée 
avec une fièvre aiguë , désigne l’inflamma*' 
fion des organes situés au-dessus du dia¬ 
phragme ; quel()nefois c’est un symptôrne de 
phrénésie. La difficulté de respirer, elle délire 
dans l’apoplexie annoncent la paralysie et la 
mort. Ceux qui dans les fièvres continues 
ont des frissons et des paroxysmes , surtout 
Vers la nuit, avec des anxiétés et du délire 
dans le sommeil, et qui quelquefois rendent 
leur urine involontairement, meurent dans 
les convulsions. ( Hipp. , pron. de Cos 27.) 
Cependant les convulsions ne sont pas tou¬ 
jours mortelles: ainsi, dans la 2®. constitution 
du liv. des Epidémies , « elles étaient fré¬ 
quentes , surtout chez lus enfans dès le com¬ 
mencement , elles se joignaient à la fièvre3 
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cl’aulrefbiselles siîrteiiaieat duraiit sem c(Jurs, 
et«e pmlmrgfeaient sans aiicühéSuitefâchens^, 
à nieim cjne ia maladie ne détînt funeste par 
toivte atitré eawëe. » ( Hipp;) 

» Erasine ^ qui démeurait près de la fôsS'e 
des bouviers , fut saisi d’uiie fièvre très-vio¬ 
lente après lé souper ; il passa tine nuit très- 
agitée. Lé premier jour fut assez calme ; mais 
la nuit mauvaise. Le deuxième jour , redoiT- 
blement général, délire dans la nuit. Le troi¬ 
sième joiir , état pénible , violent délire. Le 
quatrième , le malaise augmenta : pendan l 
la nuit , insomnie, rêves , loquacité suivie 
d’un état pire , dangereux et violent, frayeur, 
découragement. Le cinquième jour , au ma¬ 
tin , intégrité de la connaissance et du juge¬ 
ment : à midi, violent délire qu’on ne pouvait 
maîtriser, extrémités froides et livides , sup¬ 
pression d’urines , mort vers le coucher du 
soleil. La fièvre fut toujours accompagnée de 
sueurs , de météorisme et de tension doulou- 
reuse'de l’hypocondre 5 les urines noires avec 
des nuages par flocons et sans sédiment 3 les 
déjections excrémenteuses, la soif continuelle, 
mais non très-violente 5 des spasmes fréquens, 
avec des sueurs au moment fatal ». (Mal. B®' 
du 1®*^. liv, des Epid, d’Hippocrate. ) 

« M. . . . âgé de 60 ans 5 est attaqué d’une 
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fièvre aiguë' j avec oppression de poitrine ^ 
paroxysmes el crachement de sang noir. Il y 
eut des ipothymies et des sueurs froides : ap¬ 
plication de deux vésicatoires aux jambes; 

■ décoction de quinquina, matin et soir, 
et potion spiritueuse camphrée. Le deuxième 
jour, vésicatoire sur la poitrine. Le qua¬ 
trième jour, délire, faiblesses, sueurs froi¬ 
des; les plaies des vésicatoires sont animées 
par l’onguent épispastique. Le sixième jour , 
suppression d’urine ; il fallut sonder le ma¬ 
lade ; la vessie fut vidée complètement, et il 
en sortit au moins une pinte d’urine. Le di¬ 
xième jour, même opération par le cathéter ; 
on augmenta les doses de quinquina ; et le 
quatorzième, la douleur depoitrine et la fièvre 
avaient cessé entièrement. Telle serait la mar¬ 
che qu’il faudrait suivre , si on était appelé 
auprès d’un malade attaqué de fièvre perni¬ 
cieuse avec rétention d’urine. 

Mais si le pouls était fort, plein et tendu , 
comme dans quelques péripneumonies , il 
faudrait faire une saignée du bras, et la réi¬ 
térer ; appliquer des sangsues à la poitrine , 
et les sinapismes aux pieds , ou les vésica¬ 
toires aux jambes ; car nous devons avoirtou- 
jours l’espérance de sauver les malades, à 
moins que des signes évidens de mort, ne 
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soient tellement prononcés , qu’il ne faille 
plus penser à agir d’aucune manière par les 
excitans ou les irritans. 

« Dans les affections aiguës, faites usage de 
. la saignée, si la maladie vous paraît vio¬ 
lente, si le sujet est robuste et dans la fleur de 
l’âge : en cas d’esquinancie ou de pleurésie , 
favorisez l’expectoration au moyen d’un relé» 
gine ou lock adoucissant. Si le malade vous 
paraît trop faible pour être purgé , après une 
saignée copieuse, employez un lavement le 
troisième jour, et ordonnez la diète jusqu’à 
ce qu’il soit hors de danger. 5> ( Hippocrate 
§ 36 du Régime dans les maladies aiguës. ) 
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APHORISME LI. * 

" Dans les fièvres, les aficès qui ne ^ 
résolvent pas, dès lés'premières cHseV., 
présajjçnt une maladif , longue. ■ , ; 


T J ES fièvres humorales sont quelquefois iu- 
flaramatoireset bilieusee, mais plus 
ment putrides et malignes : l’h^émçn’ragie du 
nez elles évacuations du ventre terminent les 
premières ; les secondes dans lesquelles il sur¬ 
vient des parotides et autres dépôts critiques ne 
suivent pas toujours une marche bien régulière. 
Néanmoinsl’hémorragiedu nez survient dans 
quelques cas, lorsqu’il n’y a, pour ainsi dire, 
aucun espoir de guérison. Aussitôt, de l’af¬ 
faiblissement le plus profond au bon état des 
fonctions , le passage est rapide : les flux de 
venti’e et les sueurs disparaissent ; la connais¬ 
sance se rétablit la première , et l’appétit lui 
succède. Il survient quelquefois des pustules 
et des efflorescences aux lèvres ; mais s’il y a 
des douleurs et quelque péril, on doit craindre 
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im abcès. Les évacuations alvines débarras* 
sent du superflu des humeurs; au reste, si Ton 
veut se former une idée de la facilité avec la¬ 
quelle se forment les suppurations chez les 
convalescens mal guéris, il faut seulement 
faire attention aux furoncles ou anthrax qui 
sont si communs chez les enfans et les in¬ 
dividus dont la nourriture est grossière et les 
alimens mal sains. Mais il y a plus ; en ad¬ 
mettant même un excellent régime, on voit 
les maladies goutteuses attaquer principale¬ 
ment les sujets les plus robustes, parce que lé‘ 
chyle ne peut être entièrement assimilé aüf 
sang : des tophus ou concrétions se forrnent S'iic 
les articulations ; une matière calcaire, s’y dé¬ 
pose journellement, et ce n’est qû’après des 
purgations réitérées, et un régime très-sévère," 
ou abstème,'qu’on parvient quelquefois à 
changer cette mauvaise disposition. 

Il n’est pas difficile de s’apércévoir , quand 
les convalescens , mangent trop : ils ont 
le teint mauvais , les chairs pâles, le visage 
bouffi , de l’enflure et des douleurs vagues 
dans les membres. On ne peut alors se dis¬ 
penser de purger ces derniers, qui, bientôt 
après la purgation , ont un teint vermeil et 
fleuri, et dont les chairs sont fermes. 

Dans beaucoup de cas , les tumèurS ïji\ 
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üammatoires des hypocondres, non occasion-' 
nées par la rétention des vents, les violentes 
contractions du diapliragœe, la difficulté de 
respirer, l’orthonée séclie non-accompagnée 
de suppuration interne et toutes les affections 
produites par le défaut de circulation des 
esprits vitaux, surtout les violentes douleurs 
du foie, les oppressions de la rate, et géné¬ 
ralement les autres espèces de phlegmasies 
avec de vives douleurs qui ont leur ^siége 
au-dessus du diaphragme , ainsi que les re¬ 
chutes graves, ne peuvent guérir, si on com- 
nience d’abord à les attaquer par les pur¬ 
gatifs 5 la saignée est le seul moyen de gué¬ 
rison. Il convient ensuite de recourir aux 
iavemens, à moins que la maladie ne de¬ 
vienne extrêmement violente 5 autrement 
l’usage des purgatifs serait meilleur dans la 
suite. On doit avoir égard à la sûreté et à 
l’effet modéré des purgatifs qu’on emploie 
après la saignée. » 

Remarquons d’après Hippocrate, pour certi- 
fierlacoction queccleseulsignesalutairequi an¬ 
nonçait presque toujours la guérison, même 
dans un extrême danger, fut la strangurie. 
Toutes les crises tendaient à cette apostasej elle 
■ survintaussl à un grand nombre de personnes 
qui n’étaient point alitées, êtà celles qui étaient 
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pins malades; il se faisait alors un change* 
ment notoire et subit; les flux de ventre , du 
plus mauvais caractère et très-opiniâtres, ces¬ 
saient incontinent ; les malades recouvraieiit 
l’appétit, et prenaient volontiers des alimeris; 
la fièvre s’adoucissait à la suite de la sti*an- 
gurie et des douleurs:; les urines devenaient 
abondantes, épaisses, variées, rouges, pu- 
fulentes, douloureuses. De tous ceux qui 
éprduvèrent ce symptôme salutaire , aucun , 
que je sache , ne périt. » ( 3 ®. Constitution 
des épidémies. ) Ainsi, des métastases s^utai- 
res , bien différentes des dépôts critiques peu¬ 
vent survenir pendant ou après la inaladié<^ 
c< Dans toutes les maladies qui cessent sans 
danger, il convient dit, Hippocrate, de consi¬ 
dérer attentivement toutes les coctions hurtio- 
rales , non intempestives et salutaires f de 
quelque partie que ce soit, ainsi que les abcès 
critiques ; ce sont les signes d’une crise pro¬ 
chaine et d’une guérison assurée ; mais les 
crudités, les excrétions non cuites qui se con¬ 
vertissent en apostases malignes , annoncent 
des aciisies , des souffrances , des longueurs , 
des rechutes ou la mort..» : : ! , 

Il n’y a que quelques exceptions à cette ré¬ 
gie , et alors l’hydropisie ou quelque lésion 
organique, succède ordinairement à la mit- 
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■lâdie non terminée, qui long-temps après est 
■essentiellement mortelle. Ainsi, par exemple, 
l’empyème ou la vomique qui succède à 
T’inflammation'de la plèvre ou du poumon : 
des abcès du foie se sont vidés dans le canal 
intestinal, lorsque, le diaphragme avait con¬ 
tracté des adhérences avec l’organe pulmo¬ 
naire. L’anatomie pathologique, 
de M. Portai, de Lieutaud, en présentent 
un assez^ grand nombre d’exemples. 

; ; Observatiori dCi livre des.épidémiés ; i 
• . La fille d’Eùryanacte, eèt prisé d’une vio- 
-lente fièvre, eohstàmrhent sans soif et avec 
dégoût. D’abord elle rendit des selles peu 
.copieuses, et des urines ténues, rares , d’une 
-mauvaise couleur. Au comrnencemeut de la 
fièvre, douleur vers le siège, 
i l, Le 6®.,' , apyrie, . point de sueurs 5 la 
;.£à^vre est jugée- ( A:cette époque , une légère 
-suppuration se^ .rnontra autour du siège, 
:.e.ïvec écoulement :de, pus* ■ v 

- : Le 7®., après la crise, frisson avec ,un 
3peudefiè,vreetsüeur.' 

t c'Le 8® léger: retour du frisson , mais 
ensuite froid continuel des extrémités. . 

- Le lo®. jour, après; la sueur, délire avec 
des intervalles lucides. (On disait que la ma¬ 
ladie provenait de l’usage immodéré de rai- 


SECTION IV, APHOR. LL 3 t 

sins. ) Douze jours, environ , s’étant écoulés 
sans fièvre, il y eut de nouveau du déliré et 
des selles bilieuses, pures, ténues, mordi- 
cantes et fréquentes ; la mort arriva le sép^- 
tlème jour, à compter de la dernière, inva¬ 
sion de la fièvre. . 

«Dès le début de là maladie, la gorge fut 
constamment rouge, douloureuse, avec ré¬ 
traction de la luette, et fluxion violente d’une 
humeur téhu.e5;âere)et mordicante.il survint 
une toux saiip aucuns signes de-coction ni 
expectoration. On remarqua pendant tout le 
temps de la maladie, une aversion constante 
des alimens, sans nulle envie de rien, tou¬ 
jours absence de soif ou usage presque nul tle 
la boisson ; taciturnité non interrompue 5 dé¬ 
couragement jusqu’à la fin. 

Il y avait une„.di§pQsition originaire à la 
phthisie. ( Hippocrate. ) 

On ne pourrait rien ajouter.! ces réflexions ; 
c’est un exemple pour tous les cas semblables, 
toutes les fois que l’on doit s’attendre à une 
rechute probable. On remarquera eu outre, 
qu’il y avait eu précédemment une épidémie 
de fièvres double - tierces , compliquées de 
phthisie pulmonaire, ainsi qu’il a été dit dans 
le premier livre ; c’est dduc encore bien réel¬ 
lement ici une maladie aiguë mal jugée , 
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qui s’est terminée par la mort : il est évident 
qu’avec une disposition originaire à la phthi¬ 
sie j le rétablissement de la santé était devenu 
impossible. 

Cette observation nous apprend aussi qu’il 
pe faut pas toujours promettre imprudem- 
pient la guérison y lors même que l’on 
s’aperçoit d’un soulagement visible, à moins 
qu’il n’y ait des motifs sufiisans , de ne rien 
craindre pour^l’avenirj car le médecin, par 
sa science et la sûreté de son pronostic, est 
presqu’égal à un Dieu. (Homer. ) 
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APHORISME LÏI. 

Dans les fièvres où autres maladies, 
les larmes voloniaires ou motivées u’ont 
rien d’extraordinaire, mais il y a Lien plus 
de danger si elles sont involontaires. 


Ije larmoiement, dans les fièvres aiguè's, 
et mieux encore dans les ardentes, s’il 
ïi’y a pas de signes mortels, fait prévoir 
l’hémorragie du nez, mais si les autres signes 
pont très-mauvais , au lieu de l’hémorragie , 
c’est un signe de raort.^Hipp. Epid. sect. i ’'®.) 

11 n’est pas de fièvre un peu grave qui ne 
s’annonce par des douleurs de tête plus ou 
moins violentes , et surtout avec de vives pul¬ 
sations des artères temporales et carotides; 
mais cet effet ne vient pas toujours de l’effort 
de la circulation. Ainsi, les larmes que l’on 
voit couler volontairement, c’est-à-dire, 
quand un malade conserve tonte sa connais¬ 
sance, n’indiquent rien d’extraordinaire ni de 
fâcheux ; au contraire, ce serait un bon signe. 
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piiisqu’alors les fonctions intellectuelles se 
conserveraient dans Pétat naturel 5 d’où l’on 
pourrait prévoir déjà que le cervèan n’est pas 
encore affecté. Cependant les larmes sont quel¬ 
quefois involontaires, commelorsquelafièvre 
est très-forte , sans qu’il en résulte pour Pa- 
venir aucune crainte. J’ai observé ce signe 
surtout chez les jeunes sujets atteints dHiémor- 
ragie .du nez. » 

Il serait inutile de citer à l’appui des 
observations assez comrhiînes dans les fié-' 
vres ; mais on peut tirer d'autres conjec- 
turet sur l’état d’un malade", en obsérvanfc 
attentivement le globe de t’œil. Hippocrate', 
toujours si exact dans là description des signes 
'des maladies , a particulièrement fait atten¬ 
tion aux altérations de la'vue et à l’état des 
yeux pendant là veille et le sommeil. Voici 
les signes les plus remarquables : « Quand le 
brillant des yeux paraît bien net , oü'què 'lé 
blanc en est pur, déchai'gé de toute veiné 
noire ou lividê, c’est un signe de crise'; elle 
sera prompte, si les yeux s’éclaircissent piomp- 
terrient ; et lente , si cela arrive lentement,’ 
Si lesyeux paraissent couverts d’un nuage’, ou 
si le blanc est rouge , livide, rempli de‘veines 
noirâtres, ce n’est pas d’un bon augure. Il est 
moins avantageux encoreque les y eux fuiêhtla 
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^umière , qu’ils répandent des larmes , qu’ils 
soient renversés , ou que l’un paraisse plus 
petit que l’autre*, ou de^ les voir très-agi¬ 
tés, d’y remarquer de la chassie ou une 
petite concrétion noirâtre sur la pupille 5 
ou si le blanc paraît prendre plus de di¬ 
mension , et le noir moins , de sorte qu’il 
soit en partie caché sous la paupièresupérieure. 
C’est aussi un mal , lorsque les yeux s’enfon¬ 
cent , qu’ils deviennent proéminens et bril- 
lans , au point de ne pouvoir plus dilater la 
pupille. De‘même,'si lc8 paupières se re¬ 
courbent , si iesyeux sont fixes , clignotans , 
s’ils changent de couleur , pu sont à moitié 
■fermés : datis lés 'premiers temps , ces signes 
sont des présages de mort. ( Hippocrate , Pro¬ 
nostics de Cos , aiy, 3®. vol. de la trad, ) 
Mais quand les yeux sont très-brillans , 
qu’ils sont vifs et très-agités , s’il y a des lar¬ 
mes , même involontaires, il faut appliquer 
un assez bon nombre de sangsues au cou, ou 
faire une saignée du bras. Chez les jeunes su¬ 
jets , attaqués de fièvre synoc[ue inflamma¬ 
toire, cette saignée n’empêche pas l’hémor¬ 
ragie du nez 5 an contraire , elle la favorise. 
L’observation de Galien , pour prouver le 
contraire, n’est qu’un fait particulier 5 mais 
dans les fièvres malignes ou putrides, le* 
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larmes involontaires , la chassie autour des 
yeux ; ou aux angles des paupières y les veines 
noires et livides , sont des indices d’irritation 
nerveuse , et quelquefois d’engorgement cérè* 
bral : quoiqu’il y ait prostration des forces , 
l’évacuation du«ang a été quelquefois utile , 
et même nécessaire. J’ai vérifié cette remarque 
plusieurs fois avec succès dans la pratique 
médicale. 


APHORISME LUI. 

Les fièvres dans lesquelles se dévelop¬ 
pent des viscosités autour des dents, de¬ 
viennent plus graves. 

Certains autetns prétendent que dans l’état 
actuel de nos connaissances, c’est-à-dire de 
réforme des idées d’Hippocvate, il est inutile 
de s’occuper de l’examen des excrétions : con¬ 
séquemment , ils traitent fort légèrement ceux 
qui ne croient pas à leurs assertions. Les 
douleurs se manifestent-elles quelque part; 
disent-ils , c’esl-là qu’il faut", appliquer le re¬ 
mède { ainsi, consacrant en principe, dans 
la pratique , ce qu’ils ent condamné par la 
théorie, ils s’approprient les expériences chi- 
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ïSniques pour nier ce qu’il y a de plus évident : 
par exemple, les mauvaises qualités du sang, 
âu de labile et les évacuations critiques. Nous 
devrions renoncer ainsi aux sentences du père 
de la médecine, et aux observations impor¬ 
tantes qu’il nous a léguées dans ses constitu¬ 
tions épidémiques. Ses imitateurs, Prosper- 
Àlpin , Sydenham , Baglivi, Morton, Boer- 
haave , Sauvages , Cullen se seraient trompés 
à jamais sur la nature et le caractère des fiè¬ 
vres ! H y a des causes débilitantes qui accablent 
le pouvoir vital, et décomposent les fluides par 
une longue ou subite altération des humeurs* 
(Comment., ! 27 et 55 .) Disons-le hardimentj 
ne nous laissons pas imposer par l’autorité 
d’un grand nom, et ne jurons pas in verba ma- 
gistri} mais voyons les faits, et estimons-les à 
leur j ustevaleur.il est au moins présumable que 
le célèbre Hippocrate, témoin occulaire des 
plus graftdes épidémies , et comme historien, 
a mérité notre confiance. On soutient aujour¬ 
d’hui que les fièvres bilieuses ont exclusive¬ 
ment leur siège dans l’estomac , et, les pitui¬ 
teuses dans les intestins. On nie ouvertement 
la putridité des humeurs : mais pourquoi 
Une fièvre bilieuse, qui eût été putride en 
été, ne l’est-elfe pas en hiver? la perte des 
forces , tandis que la fièvre augmente , 
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u’cst pas un symptôme essentiel des affections 
bilieuses*, quand, au contraire, ces maladies 
deviennent plus graves, les forces semblent 
s’accroître, et le délire survient : il y a des vo- 
missemens fréquens de bile jaune ou verte, 
des coliques avec des^ déjections âcres de 
même nature, qui accompagnent les premiers 
symptljmes. Dans cet instant, les dents se 
couvrent de viscosités ; les lèvres et la langue 
sont noires et fuligineuses. Il est des mé¬ 
decins qui croient quelquefois devoir em¬ 
ployer la saignée, et il en est d’autres qui pré¬ 
fèrent les purgatifs. Si donc on a négligé d’a¬ 
bord les évacuans, les symptômes fébriles loin 
de se calmer deviennent plus violens ; la 
surdité et le délire se déclarent presqu’en 
môme temps : le ventre est légèrement mé- 
téoriséj il y a des murrnures d’intestins. Lors¬ 
que la fièvre est sporadique , comme l’est or¬ 
dinairement la fièvre bilieuse en été, si, dis- 
je , l’amélioration n’est pas très manifeste, 
les déjections sont alors très - fétides, et 
les mines paraissent noires ou au moins 
troubles. Nous avons dit dans le commen¬ 
taire 70, que les élémens de la nutrition 
se mêlaient aux urines , et qu’alors elles 
étaient troubles et variées en, couleur. On ne 
peut ignorer que l’action ncryeuse ne contribue 
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pour beaucoup à augmenter ou diminuer les 
sécrétions et les excrétions. Si ou les attribuait 
seulement à l’irritation des organes , sans qu« 
le fluide circulatoire soit imprégné d^aucnu 
prinç,ipe délétère, on ne concevrait pas pour¬ 
quoi il,y aurait possibilité de la contagion, qui 
devrait toujours se fixer sur la partie infectée 5 
tandip. q^u’au contraire , à l’exception de 
l’inooulalion, on ne s’aperçoit pas dans les 
épidémies que le poumon, le foie, les reins 
ou l’.estornac soient plus affectés par le vice 
contagieux que la circulation ,en général, à 
laquelle, néanmoins se transmet fdirecteraent 
la çapse fébrile. Il faut dpnc admettre qu’il 
y a.absolument des principes morbifiques jus» 
qnçAans la circulation. 

Des médecing praticiens, préténdent devoir 
saigner dans quelques ;fièvres putrides ; et 
d’autr.eS' préfèrent la purgation. En. gér 
néral, on fait vomir au commencement, et dès 
qü’oir s’aiperçoit que les dents commencent à 
se couvrir de viscosités , ou.à s’incruster d’une 
matière noire, fuligineuse ; l’indicatipn est 
de purger par bas, si le pouls n’eat pas trop 
faible 5 maiscpmme il faut beançopp.de pru¬ 
dence pour ne pas se tromper surscelte iudi- 
cation , on doit alors consulter l’état du, pouls 
et du ventre; car s’il y a du météorisme avec 
wn léger murmure d’intestins; si, en ap- 
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fuyant la main sur le creux de l’estomac, le 
malade neprouve aucune douleur, c’est le 
moment de donner les laxatifs unis au quin¬ 
quina; ensuite, si les symptômes augraeUtent, 
il faut appliquer les vésicatoires aux jambes ^ i 
les acides, les toniques sont pareillement bien 
indiqués , etc. 

Mais si c^est une fièvre rémittente, maligne 
6u pernicieuse que Ton ait à traiter ; s’il y a 
des sueurs froides et des lipothymies, gardez- 
vous bien de perdre nn temps précieux à ad- 1 
ministrer des purgations si ce n’est des doses 
téitérées de quinquina; voilà le seul moyen de i 
Vous rendre maître de la maladie. Jeconviens t 
que les effets sürprenans de ce médicament n® 
paraissent explicables qu’en agissant commé 
Ionique sur les forces vitales. Aussi, j’ai vu 
plusieurs fois des plaies gangréneuses donÉ 
j’ai arrêté subitement les progrès , par une 
couche épaisse de poudre de quinquina î 
la* sanie putride aussitôt absorbée , les 
bords de la plaie devenaient d’un rouge ver- ^ 
meil , avec des bords échancrés, comme 
des morsures profondes. Observons les bon» 
èffets et la vertu des remèdes ; mais ne né¬ 
gligeons pas de reconnaîtrç les causes des ma¬ 
ladies. ^ 

«s M. Lucadou, raédècinde la marine, noua 
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a transmis quelques observations d’épidémies 
pendant la campagne de 1779 j il cite plu¬ 
sieurs exemples de fièvres putrides des pre¬ 
mières voies , qui commençaient par être bi¬ 
lieuses et inflammatoires : dans plusieurs cas> 
où les anxiétés précordiales étaient peuçonsi- 
dérables , oùle pouls était grand et développé^ 
la saignée empêchait les affections de la tête 
et de la poitrine. II était utile de la répéter^ 
jusqu’à ce que les symptômes fébx’iles fussent 
diminués ; ce i^u’opérait pour Tprdinaire la 
,seconde saignée. Après cela , les émétiq^uès 
avaient beauconp-de. succès j iis diminuaient 

considérablement,Ta, > éf rin ou deux 

purgatifs suffisaient pourfaire entrer le ma¬ 
lade en convalescence. 

« Cette fièvre était peu dangereuse pour eeus 
qui avaient , le premier ou le second jour , 
un vomissement de matière bilieuse ^ la sai- 
giiée devenait inutile , et la rnaladie se t|rmi- 
tnait, le huitième jour, pai- le moyend’uir^ii 
deux purgatifs. ( De l’Expérience médicale 
objectée à une nouvelle Secte, i voL in-d°» > 
pag. 196, par le Roux , de Rennes. ) 

, J’ai cité ces utiles observations d^ùn mé¬ 
decin-praticien qui a été témoin oceujaire des 
épidémies, parce q u’il a eu occasion de mieux 
,€üustater , et plus souvent, les effets utiles 

a 4 
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des purgatifs , ou des vomitifs , ou de la sai- 
gtiée, qui conviennent surtout au commence¬ 
ment des fièvres annoncées par les accidens 
dont'il est fait mention dans cet aphorisme.' 
Indiquons un traitement méthodique ; 

« Une femme âgée de soixante et un ans*, 
dhiiae constitution très affaiblie, avait reçh 
nri coup dans l’hypocondre gauche. Par suite, 
doùlèur profonde dans cette région, appari¬ 
tion d’une tumeur, hydropi§ie ascite. Depuis 
quelques jo'uis, perté d’apjiétit,' lassitudas 
spontanées. ' ' 

1®*^. Jour de la maladie .• 'fHfes'on par le dôs*^ 
chaleur et sùeur j èif‘ lïiêrïié 4 emps , bouche 
amère , Soif vive, douleur à Pépigastre et aux 
hypocondresj le lendemaiii , vomissemeiit 
spontané de matières très-amères, paro¬ 
xysme. ‘ 

4 **^ Langue aride, brunâtre à la base, 
pouls petit, fréquent : l’émétique n’a décidé 
aucune évacuation. ( Racine de graine de lin 
nitrée. ) 

* 5 ®., Point de paroxysme. ' 

, Léger accablènient i langue extrême¬ 
ment sèche, diminution de la soif, douleur à 
Uépîgastre et aux hypocondrèk'i poüls cbn. 
centré, chaleur vive, urine aboiidante, gon- 
.^mentde la parotide droite, sur lac[uelle on à 
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appUc|ué un cataplasme, de moutarde.)( Bois¬ 
son vineuse. ) . 

8 ®,, Affaissement plus marqué, impossibi¬ 
lité de montrer la langue, parole difficile j 
lèvres et langue fuligineuses, pouls très-fré¬ 
quent, faible. 

P®. ( Vésicatoires aux jambes^ , joue droite 
enflée, parotide peu douloureuse, effets des 
vésicatoires peu marqués. 

lo®., Endurcissement de la tumeurglandu- 
laire , pouls plus faible, somnolence, urine 
copieuse. ( Potion fortifiante , julep camphré, ) 
12®., Langue un peu humectée , dégluti* 
tion plus facile, dents moins fuligineuses, 
quelques points livides sur la parotide. , 

i 3 ®., La parotide a abcédé dans la bouchej 
mais toujours dureté de la tumeur. 

> Point de suppuration j pouls à peine 
sensible. 

i 5 ®., Froid des membres, râlement, mort.' 
(Pinel, méd. clinique. ) 

J’ai cité cette observation, parce qu’il ne 
faut pas toujours s’attendre à voir augmenter: 
la maladie en force, mais en gravité j et 
c’est ainsi qu’Hippocrate l’entend particu¬ 
lièrement. Je pourrais rapporter un grand 
nombre d’exemples de malades attaqués 
de fièvres adynamiques ou putrides situ- 
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fies, comme dans l’observation dn com¬ 
mentaire 47®* 

Mon principal but a donc été d’avertir los 
jeunes médecins, d’éire à la piste des symp¬ 
tômes plus ou moins fâcheux, dès qu’ils s’a¬ 
percevront de la sécheresse des dents, des lè- 
tres et de la langue, car on voit bientôt suc¬ 
céder le délire ,lasécrétion orale se supprimer, 
les autres sécrétions et excrétions se ralentirj 
ensorte-^u’il faut toujours craindre qu’un or¬ 
gane, essentiel à la vie, ne devienne le terme 
des mouvemens fluxionnaires et du reâux des 
Rumeurs qui cherchent à se fixer quelque 
part. Or, Hippocrate a sagement indiqué les 
préceptes applicables à tontes ces fièvres, 
dans le traité des humeurs, § 6,7, 8, 16, 
jusqu’au inclusivement, et de 28 à 40, et 
pour les saisons, de 5 o à 60, jHsqu''à 72. Ce¬ 
lui qui lira attentivement ce petit traité, s’ha¬ 
bituera à bien observer les maladies, à prévoir 
leur durée , leurs crises, leurs changemens , 
leurs périodes , les hémorragies, les abcès cri- 
tiquesj en un mot, j^affirme que c’est un des 
plus excellons ouvrages sortis de la plume 
élégante et facile de notre célèbre auteurs 
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APHORISME LIT. 

Ceux qui ont longuement une peine 
tQux sèche, avec peu d’irritation , ne sont 
pas beaucoup altérés dans la fièvre ardente. 


OaiBASB, dans ses Commentaires sur les 
Aphorismes d’Hippocrate (édit, de feu M. 
Bosquillon , Paris 1784 y ^ ^*^ 1 * in-S®. ^ en 
grec et en latin ), distingiie deux toux 5 l’une 
idiopathique ou pulmonaire, l’autre symp¬ 
tomatique ou œsophagienne : c’est celle-ci 
qu’Hippocrate' a nommée petite toux ou mo¬ 
dérée , parce qu’elle n’attaque point le pou¬ 
mon ; mais il peut arriver que l’inflamma¬ 
tion de la membrane muqueuse du nez ou de 
l’œsophage se communique aux parties cir- 
convoisines j savoir , les glandes amygdales 
«t la muqueuse du larynx. Il faut remarquer 
que cette maladie de la luette ne s’est repro¬ 
duite si souvent chez les mêmes individus, 
que par une disposition naturelle aux fluxions 
sur la membrane pituitaire qui communique 
dans l’arrière-bouche avec le pharynx j le la-. 
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rynx , les glandes amygdales , les cryptes et 
fullicules qui sécrètent les mucosités du nez , 
de la bouche et du poumon. Do cette source 
résultent des fluxions, des maux de gorge-ha¬ 
bituels , des squinancies , des rhumes , des 
toux opiniâtres , des ophthalmies , des dou¬ 
leurs de dents et d’oreilles , auxquels sont si 
exposés les individus que l’on a appelés, pour 
cette raison, pituiteux ou lymphatiques , parce 
que la lymphe , ou le phlegme, ou la 
pituite qui est en excès , domine toujours sur 
les autres humeurs 5 tandis que , chez les bi¬ 
lieux, c’est la bile ou l’atrabile ; et le fluide 
rouge , ou le sang chez les sujets sanguins 
Or, toutes choses égales, le tempérament 
lymphatique,est celui dont toutes les fonctions 
s’exercent avec le moins d^'énergie , et par con¬ 
séquent on observe continuellement qu’il est 
disposé aux aberrations de la sensibilité, c’est- 
à-dire, aux fluxions en quelque sorte station¬ 
naires , par la faiblesse des propriétés vitales 
et le peu d’action dont jouissentles absorbans.* 
Nous avons développé cette théorie dans 1 ® 
Commentaire ic)®. Lies aberrations de la sen¬ 
sibilité sont visibles par la variation des sécré¬ 
tions et des excrétions, et les fluxions par fai¬ 
blesse des absorbans. 4 

Il est donc évident que, chez les individus 
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de ce tempérament, la fièvre ardente ne sera 
ni très-aiguë ni très-violente , et ne produira 
qu’une soif modérée ; taudis que la toux, 
même accidentelle , chez un sujet bilieux et 
sanguin , est presque toujours accompagnée 
d’inflammation , et peut dégénérer en em- 
pyème ou vomique. Ainsi , comme l’a dit 
Hippocrate dans le Traité des Humeurs, § 76 
des Prolégomènes, cc il y a diverses parties qui 
communiquent entre elles , non plus seule¬ 
ment par le mouvementdu sang, mais encore 
par la tendance sympathique des humeurs et 
des organes : il survient ainsi des expectora¬ 
tions fort différentes. Il y a donc des cas où il 
est nécessaire de tirer du sang, et il y en a d’au¬ 
tres où, comme on vient de le remarquer, il 
ne faut pas saigner. On doit ainsi avoir égard 
à la saison, à la douleur de côté , à la présence 
de la bile et au tempérament. » 

Les toux sèches , peu irritantes , produites 
par la fièvre ardente, ne sont pas avec une air 
tération proportionnée, et ne dessèchent pas la 
langue; elles ne sont pas l’effet de la mali- 
gifité ; mais de la respiration. Voilà pour- 
• quoi, lorsque les malades parlent oü ouvrent 
la bouche, la toux s’ensuit ; autrement, non- 
Il en est surtout ainsi dans les fièvres qui suc¬ 
cèdent à des lassitudes ». ( Hippoc,, Epidém* 
Liy. 6 

f sect. 11 ; pag. 343* ) 
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Ce passage ne détruit point la conclusion 
cjuf nous avons tirée précédemment de la dif¬ 
férence de la toux. Il faut observer encore 
«ju’il s’agit d’une disposition très-ancienne j 
-car la toux domine depuis long-temps ^ comme 
Pexprime l’Aphorisme. Ainsi j l’exception est 
spécialement ici, non pour la maladie , mais 
pour le tempérament, comme je Pai expliqué 
précédemmen-t , en suivant la traduction lit¬ 
térale du texte de l’édit. grecque de i 8 ii. 

La toux est souvent occasionnée par des 
fièvres continues et intermittentes : elle vient 
particulièrement de l’irritation des organes 
gastriques ; comme le prou ve la guérison même 
de la fièvre ] car les quintes de toux dimi- 
«ueut successivement et cessent dans le déclin 
de la maladie. On Ppbserve de même dans 
les accès de fièvres intermittentes , à la vérité 
quelques plithisies débutent par la toux, mais 
loin de diminuer, elle devient plus forte j la 
■fièvre est continue, puisse change en intermit¬ 
tente etenbectique : c’est alors que les crachats 
deviennent purulèns. Mais il n’est question 
ici que des toux d’irritation et habituelles. 
Ainsi , la toux dont parle Hippocrate , pa. 
4 -aît être moins une complication de la fièvre , 
qu’une disposition particulière qui existe clie» 
lessujets dont le tempérament est j^ituiieux on 
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lymphatique. Dans le premier livre des Epi¬ 
démies, Hippocrate remarque que «la toux ac¬ 
compagnait les fièvres qui étaient toutes irré¬ 
gulières 5 mais que cette toux ne fut ni nui¬ 
sible ni utile, c’est-à-dire, sans aucun carac¬ 
tère d’inflammation delà plèvre on du poumon ; 
en sorte qu’elle n’était que symptomatique. 
Notre auteur a cité au contraire des exemples 
de phthisie tantôt sans expectoration , et tantôt 
avec une expectoration purulente ; d’où résul¬ 
taient promptement l’amaigrissement excessif 
et un flux de ventre coliiquatif qui faisait 
périr prornptemen| les malades. 

» Les (i) hommes dont le tempérament est 
très-humide , dit Hippocrate , et qui ont la 
-tête surchargée de sérosités ou de pituite , sont 
fréquemment atteints du flux de ventre, à 
cause de cette humeur qui descend continuel¬ 
lement de la tête et se jette sur le canal iutest*, 
tinal; leur constitution les rend d’autant plus 
sujets à l’atonie ». 

» Les hommes de ce tempérament sont atta¬ 
qués de dysenteries, de diarrhées , de fièvres 
épiales, de fièvres longues d’hiver , d’érysi- 
pèlesct d’hémorroïdes. Dans les villes situées 
au couchant, on voit rarement régner (i) les 


(;i) Traité des airï, des eaux et des lieux. 

a " 3 
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pleurésies et les péripneumonieS) ainsi que 
les fièvres ardentes et toutes les maladies 
qu’on nopime aiguës ; car elles ne peuvent 
dominer dans les lieux où les hommes ont na¬ 
turellement le ventre très-lâche ». 

Quant à la soif, elle suppose généralement 
la dissipation des fluides , quoiqu’elle puisse 
provenir aussi d’une vive irritation , etsurtout 
de la douleur. 11 est naturel que la soif, ainsi 
que la toux , ne domine pas chez les sujets 
•pituiteux attaqués de fièvre ardente. Dans 
Phydropisie, où l’accumulation des fluides est 
une cause d^irritation , la soif qui paraît an¬ 
tionce l’acrimonie des humeurs ; mais elle 
peut provenir aussi d’un épanchement. 

Les bilieux éprouvent plutôt le besoin de la 
soif, et plus impérieusement que ies sanguins 
et les sujets lymphatir^ues ; la fièvre ardente 
ne pouvant être que bilieuse, la soif doit l’ac¬ 
compagner invariablement. Suivant notre 
auteur , le tempérament lymphatique, dont 
la vie est peu active , n’est pas disposé auîf in¬ 
flammations , la bile n’y domine pas, etn’ex- 
cite pas cette violente irritation des solides 
dont la chaleur est alors vivement augmentée 
par celte cause. 
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APHORISME LV. 

Les fièvres qui accompagnent les Lu- 
bons sont toutes mauvaises, à rexceplion 
de l’éphémère. 


On sait combien l’humidité peut être nui¬ 
sible à la santé de l’homme : les lieux humidés 
sont communément désolés par des maladies 
plus ou moins meurtrières. Le propre de l’hu¬ 
midité est de relâcher la peau dont l’affection 
se transmet sympathiquement au canal ali¬ 
mentaire. Elle diminue l’action nerveuse-, 
affaiblit la tonicité des vaisseaux capillaires, 
et débilite toute l’organisation. Comme elle 
participe du froid ou du chaud , ses effets se 
ressentent de ceux que peut causer l’état de la 
température. Le froid humide paraît surtout 
occasionner une grande faiblesse dans le sys¬ 
tème vasculaire , et c’est par-là , saUs doute , 
qu’il est une cause si puissante du scorbut. 
L’action de l’humidité unie à la chaleur af- 
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fecte plus directement les organes gastriques; 
aussi les fonctions qui en dépendent j parais* 
sent essentiellement lésées dans les maladies 
qu’engendre celle constitution de l’atmo¬ 
sphère J depuis la fièvre la plus simple jus¬ 
qu’aux plus pernicieuses. Dans le premier cas^ 
elle concourt à la production des fièvres ady- 
namiques, parmi lesquelles se placent ces ma¬ 
ladies terribles connues sous le nom de fièvres 
des vaisseaux ; et dans le second , des fièvres 
rémittentes bilieuses y et même la fièvre 
jaune j qui sont le fléau des Européens aux 
Antilles , et en général dans les parties du 
globe dont la température est en même temps 
humide et chaude. « Je regarde l’humidité 
comme très-contraire à la santé des marins 
(dit M. le docteur K,eraudren , dans son ex¬ 
cellent Mémoire d’hydrographie) ; la nature 
des maladies les plus fréquentes à la mer rend 
cette vérité incontestable. Le scorbut, les ady¬ 
namies , les embarras du système lymphati¬ 
que , les différentes affections muqueuses ou 
séreuses, la dysenterie, les diarrhées, les hy, 
dropisies générales ou partielles , les fluxions, 
lescoliques, les rhumatismes, l’engorgement 
des articulations , etc. , tous les maux qni 
affligent trop souvent les équipages, reconnais- 
sent l’humidité pour un. da leurs principes gé- 
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nérateurs, gu sont modifiés par son influence.' 
Les maladies les plus graves, à la mer , com¬ 
mencent ordinairement par des affections ca¬ 
tarrhales , déjà assez fâcheuses en elles-mêmes. 
Il importe donc de-garantir, autant que pos¬ 
sible , l’équipage du froid et de l’humidité de 
l’atmosphère. S’il était en effet possible d’exé¬ 
cuter les grosses manœuvres sous le gaillard ÿ 
les matelots y seraient moins exposés à' la 
pluie, et il y aurait à coup sûr bien moins 
de malades sur les vaisseaux: on pourrait aussi, 
lorsqu'il pleut, tenir les gens de quart à cou¬ 
vert dans les batteries , et ne les faire monter 
alorssurle pontqu'au moment où ils y seraient 
nécessaires pour la manœuvre. ( Dictionil. des 
Scienc. méd. , tom. aa. ) 

Les effets pernicieux de l’humidité ne sont 
pas moins à redouter dans les prisons : l’iso¬ 
lement le plus abolu , l’insalubrité de Pair et 
des lieux , la tristesse , le chagrin , le défaut 
d’exercice , la nourriture peu saine dévelop¬ 
pent les maladies les plus graves , et souvent 
ces dernières suivent une marche lente; les 
crises y sont presque nulles ; en un mot, on 
voit ici se réunir tous les élémens des mala¬ 
dies longues et des mauvaises lièvres. Dans les 
camps , ce sont les excès de tous genres , la 
contagion qui engendrent les épidémies leS 
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plus meurtrières j et aussi les fièvres perni¬ 
cieuses les moins régulières. 

Nous venons de voir les funestes effets de 
rhumidité unie au froid : consultons mainte¬ 
nant l’Auteur des Épidémies , pour connaître 
les maux encore plus redoutables par l’humi¬ 
dité et la chaleur , (4* constitution , dite pestU 
lentielle d’Hippocrate. ) 

ce L’année, constamment dominée par les 
vents méridionaux , fut très-pluvieuse et Pair 
presque toujours calme. Après de grandes sé¬ 
cheresses qui avaient précédé , vers le lever 
d’Arrutuce , les vents du midi régnèrent de 
nouveau avec de grandes pluies. Doranll’au- 
lomiie , le ciel,fut couvert et nébuleux; il 
tomba beaucoup de pluie: l’hiver fut donc hu¬ 
mide, et soufflé par les vents du midi. Long- 
lernps après le solstice , et aux approches de 
l’équinoxe, le froid, quoique tardif, fut 
très-âpre: Its vents du nord s’élevèrent; il 
tomba de la neige ; mais cela dura peu. Le 
printemps, les vents furent méridionaux, et 
Pair caîme ; il plut beaucoup , et constam¬ 
ment jusqu’à la canicule. L’été fut serein et 
oliaud ; il y eut des chaleurs étouffantes ; les 
vents étésiens soufflèrent peu , et par inter¬ 
valles. Les pluies recommencèrent vers le lever 
d’Arcture , par les vents du nord. Çomme 
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cette année Rit chaude, humide, très-douce et 
dominée par les vents méridionaux , il n'y^ 
eut presque point de maladies en hiver , ex¬ 
cepté les plithisies dont nous parlerons bientôt. 

<c Mais avant le printemps , et lorsque les 
froids commencèrent, Uyeuî beaucoup d’éry-» 
sipèles; les uns occasionnés par quelque ac¬ 
cident, et les autres sans cause apparente. Ils- 
étaient de mauvais caractère et funestes au. 
plus grand nombre 5 les maux de gorge furent 
fréquens ; il y eut des enroûemens, des fîèvt;es 
ardentes, des phrénésies, des aphlhes de la 
bouche, des tumeurs aux parties génitales, 
des ophthalmies , des anthrax et des flux de 
ventre. Les malades éprouvaient du dégoût 
pour les alimens; les uns étaient avec soif, et: 
les autres sans soif; les urines étaient trou¬ 
bles, épaisses et mauvaises. On remarqua de 
longs assoupissemens et des insomnies dans ; 
les intervalles; il y avait peu de jugemens et. 
encore étaient-ils très-difficiles. Il y eut des 
Iiydropisies et beaucoup de phthisies : telles 
étaient en général les maladies régnantes, et 
les espèces de chacune d’elles, telles que nous 
les avons décrites. Il périt beaucoup d« 
monde. 

Les atrabilaires et les sanguins furent su- 
j^ts aux fièvres ardentes et phrénétiques, et à 
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la dysenterie ; les jeunes gens eurent des 
ténesmes ^ les pituiteux, de longues diarrhées, 
et les bilieux, des déjections âcres et grasses. 
Xie printemps fut la saison la plus fâcheuse , 
et celle dans la quelle il mourut le plus grand 
nombre de malades; l’été fut la plus favorable 
et la moins meurtrière ; mais en automne et 
an lever desPléïades, les fièvres quartes firent 
périr de rechef beaucoup de monde. 

Or, Pété me paraît avoir corrigé le vice de 
celte constitution : car l’hiver fait cesser les 
maladies d’été, et réciproquement l’été change 
les maladies d’hiver; quoique l’été ne fut pas 
très-régulier, et devint subitement très-chaud 
«t Suffoquant avec des pluies ; néanmoins il 
fut très-utile par les grands changemens qu’il 
occasionna dans l’atmosphère ( Hippocrate. ) 

Nous venons de voir les causes permanen" 
tes d’une humidité excessive réunie à la 
chaleur, produire les maladies les plus graves 
et les plus meurtrières ; on ne peut donc dou¬ 
ter de l’efficacité des moyens qui peuvent cor¬ 
riger ces effets nuisibles; ces moyens sont es¬ 
sentiellement puisés dans l’hygiène, et en 
corrigeant l’humidité excessive, nous imi¬ 
tons d’une manière factice à la vérité, les 
utiles résultats de la chaleur de l’atmosphère. 
( Voir le commentaire 4 ^* ) 
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Les vaisseaux lymphatiques, ainsi que nous 
le démontrerons dans le commentaire 29 , 
sect. VII , sont particulièrement chargés de 
l’absorption des fluides- Les vaisseaux lactés 
se chargent d’abord du chyle qu’ils transva¬ 
sent dans le canal thoracique qui va s’ouvrir 
dans la veine sous-clavière gauche 5 mais de 
toutes parts les vaisseauxlymphatiques ont des 
communications avec les vaisseaux lactés, jus¬ 
que dans les glandes du mésentère , et l’on 
voit succéder la lymphe au chyle. Ainsi, la 
communication des molécules alibiles avec 
des élémens étrangers à la circulation et à 
des virus absorbés par la peau, au moyen du 
système des vaisseaux lymphatiques , se 
fait dans le centre même de la circula¬ 
tion, et parvient jusqu’au cœur. Il peut 
arriver ainsi , dans quelques cas, rares à la 
vérité , soit par inoculation ,. soit par conta¬ 
gion , que l’irritabilité de ce muscle «t des 
vaisseaux sanguins, se trouve tout-à-coup pa¬ 
ralysée ; que le caillot soit lui-même dé¬ 
composé ; et aussi par la bile ou par d’autres 
humeurs dégénérées et absorbées à de très- 
grandes distances , puisque les miasmes con¬ 
tagieux qui ont touché la peau , ou qui sont 
inhalésparla bouche, suffisent pour produire 
subitement la peste , les hèyres malignes, les 
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bubons et autres tumeurs des glandes, 
cc Dans la terrible peste de Moscowj dont fu^ 
rent victimes 183,299 personnes , daus la¬ 
quelle , par conséquent , tant par les exha-^ 
laisons des malades , que par celles des ca^- 
davres et de toutes les matières pestiférées, l’air 
devait se trouver infecté au plus haut degré , 
tous ceux qui évitèrent le contact furent pré* 
servés. Cette vérité est si victorieusement éta¬ 
blie par Samoïlowitz , elle est appuyée d’ob¬ 
servations faites avec tant de sagacité, si con¬ 
cluantes , si multipliées , qu’on est obligé d’y 
souscrire ». Oui, il faut absolument éviter 
tout contact avec les choses empestées , pour 
ne point être assailli de la peste : c’est-là tout 
le mystère. (Giannini, de la Nat. des fièvres, 
tom. 2 , pag. i 3 i. ) La peste de Marseille , 
fut apportée sur un vaisseau et communi-. 
quée par des ballots de laine. 

a Si l’on applique , sous la plante du pied, 
l’onguent préparé avec la graisse et le sublimé 
cori’osif, selcn le procédé de Cyrille , les 
glandes inguinales , tuméfiées par l’absorp¬ 
tion du virus vénérien, se dégorgent bientôt 5 
ce qui prouve assez que cette préparation mer¬ 
curielle a été pompée par les lymphatiques du 
pied , et transmise aux glandes de l’aine , 
dans lesquelles , pour le dire eu passant, so. 
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rendent aussi ceux du pénis j comme on peut 
le voir dans les planches que j’ai publiées sur. 
le système lymphatique. ( Mascagni. ) 

Nous pouvons donc conclure avec certitude 
que les lymphatiques tirent leur origine de 
toutes les cavités et de toutes les surfaces du 
corps , tant internes qu’externes , et qu’enfin 
la fonction importante de l’absorption a été 
confiée à eux seuls. En effet, ce sont les vais¬ 
seaux qui reprennent, dans l’interstice et à la 
surface des solides, ce qui n’a pu servir à la 
Ihutrition , et dans les cellules et les canaux 
excrétoires, l’excédant des sécrétions. Ce sont 
eux aussi qui absorbent, dans les grandes ca¬ 
vités du corps , l’humeur qui les lubréfie , et 
qui y est versée par les vaisseaux de tous les 
genres, d,ans les viscères et dans les réser¬ 
voirs , la partie la plus subtile du liquide qui 
y est contenu ; enfin , à la surface du corps, 
et dans les cavités qui sont en contact avec, 
l’air, les propres émanations du corps et les^ 
diverses substances que l’atmosphère tient en 
dissolution. 

C’est par la rencontre et la combinaison, 
dans les glandes et dans les réservoirs , d’élé- 
mens de nature aussi différente , que la lym¬ 
phe est élaborée et perfectionnée ». ( Extrait 
des Mémoires de la Société médicale d’émul. j 
Paris , i8oa. ) 
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Si, avec une lancette, on introduit soui 
l’épiderme une ou deux gouttes de vaccin ; si, 
avec la pointe d’un bistouri ou d’un scalpel , 
ou par une écorchure, ou autrement, on in¬ 
sinue un virus ou quelques atomes d’un abcès 
gangréneux , d’un fluide vicié , comme dans 
les excrétions qui accompagnent les fièvres 
malignes , soit la sueur , soit la sanie des 
dépôts critiques 5 les funestes impressions d’un 
vice délétère se communiquent en moins de 
vingt-quatre heures , des couches les plus su¬ 
perficielles du système lymphatique, auxc^u* 
ches les plus profondes et vaisseaux san¬ 
guins jusqu’au cœur : les faiblesses, les syn¬ 
copes, les bubons et les abcès gangreneux, et 
la prostra^on des forces , et quelquefois une 
mort subite eu sont les premiers symptômes. 

Une femme de 5 o ans éprouva une vivé 
flouleur à la jambe : il s’y déclara une rou»^ 
geur accompagnée de phlyctènes , avec une 
sanie jaunâtre. La plaie fut long temps ou¬ 
verte : il y eut gangrène-avec déperdition de 
substance j la sanie qui inondait la plaie , et 
dont étaient imbibés les linges qui avaient été 
appliqués sur la blessure, était si âcre et si 
corrosive, que, pour m’étre essuyé légèrement 
les mains avec ces linges, lorsque j’avais une 
légère écorchure au doigt, je faillis être at- 
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tieint moi'tellehient de cette inoculation. Le 
lendemain} la douleur du doigt fut plus ai¬ 
guë ; je sentis un léger frisson à la partie ex¬ 
terne de la main ^ de Pavant bras , au bras 
et à la poitrine, avec des pulsations de cœur 
tellement précipitées y et une si grande pros¬ 
tration des forces y que je crus succomber au 
même instant à cette extinction vitale. Tétais 
alors bien portant y iPayant que Sa ans j con¬ 
séquemment il n’y a pas d’autre cause que 
l’inoculation d^un' fluide délétère et gangre- 
neuxqui m’ait si profondément affecté. Il pa¬ 
raîtrait que ce serait sur l’irritabilité du cœur 
et du sang y que la sanie putride du corps 
vivant ou mort agirait immédiatement. C’est 
en rapprochant les faits et en les méditant y 
qu’on peut arriver à la vérité. Je garantis 
celui que je viens de citer y parce qu’il m’est 
personnel. 

^<Le bubon critique appartient particulière, 
ment à la fiètre pestilentielle. On le remarque 
cependant quelquefois dans les fièvres adyna- 
miqués, ataxiques,On croyait que lebubon pes¬ 
tilentiel avait pour siège les glandes axillaires et 
inguinales. M. Larrey assurey dans ses Mémoi¬ 
res de chirurgicy campagne d’Egypte avoir 
disséqué des bubons après la mort de.plusieurs 
pestiférés ^ et avoir trpuvé le siège dans le tissu 
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cellulaire. Si l’éruption d’un ou de plusieurs ba* 
bons est suivie d’un véritable soulagement, si 
les forces se soutiennent , si la tumeur tend 
à une prompte suppuration , le bubon est 
critique, il laisse des espérances : lorsqu'au 
contraire , après une éruption subite, il 
cesse de croître , que l’inflammation locale 
n’est pas suffisante, et qu’il s’affaisse sur-le- 
champ , il annonce une mort prochaine 
( Dict. desScienc. méd. , tom. vii,pag. 3 fi 4 ; 
Landré Beauvais. ) 

On connaît l’ingénieux et héroïque dévoue¬ 
ment du collègue de M. Larrey. M. le baron 
Desgenettes , au milieu des pestiférés s’est 
inoculé la peste, en chargeant une lan¬ 
cette du pus d’un bubon parvenu au a®, degré 
de suppuration. Ce trait, sidlgne d’être trans¬ 
mis aux siècles les plus reculés , et qui ho¬ 
nore si dignement la médecine française, 
vient à l’appui de la sentence d’Hippocrate. 

Voici des faits qui sont dignes d’être mé¬ 
dités par les physiologistes. 

» Vanswieten rapporte l’histoire d’une 
grangrène très-opiniâtre, située à la jambe, 
qui, après avoir éludé tous les secours de 
l’art, ne guérit qn’après que le malade eût 
rendu par bas une prodigieuse quantité de 
vents. On fit dans Robert, tom. a , pag. 28, 
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une observation à-peu-près semblable. Un 
homme âgé de trente-quatre ans avait des 
escharres gangréneuses aux testicules et aux 
cuisses avec des insomnies habituelles, des 
tressaillemens ou des espèces de saccades dans 
les nerfs, qui lui faisaient faire des sauts dan.; 
le lit, un pouls d’une petitesse et d’une roi- 
deuf extrême^ des nausées, l’amertume de 
la bouche > un dégoût pour toutes sortes 
4 ’alimens, des frisosns et un [grand abatte¬ 
ment. On lui administra un vomitif qui 
opéra beaucoup, et lui procura un calme ; 
soudain ; les escharres ne tardèrent pas à se 
détacher et les plaies* suppurèrent, la fièvre 
cessa deux jours après, et au bout de dix 
jours il entra en convalescence. Il n’est pas 
d.outeux que ces escharres aient été occasion- ■ 
nés par l’irritation de l’estomac, que Pévacua- 
tion des matières qui y étaient contenues, 
fit cesser. Ces exemples de gangrène qui 
sont assez fréquens, ne sont point favorables 
à l’opinion de ceux qui prétendent qu’elles 
sont l’effet de l’appauvrissement ou de la cor¬ 
ruption du sang. Unè suppuration locale 
qui suit de si près un vomissement bilieux 
détruit complètement toute idée semblable ; 
cette opinion ne s’accorde pas mieux avec 
l’observation d’un autre hommè cité par le 
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même, qui périt de la gangrène dont éîa 
attaqué un seul côté du corps tandis qr 
l’autre était sain. » 

Ces sortes de gangrène, ajoute Tourtelie 
sont l’effet d’on embarras d’entrailles et pré 
sentent souvent l’image d’un étranglemer 
gangréneux qui a lieu dans les viscères 
( Tourtelie , Eléraens de Médecine Pratique 
tom. 1, pag. 74. ) 

<c AThasos, Criton fut saisi en marchant ^ 
d’une rive douleur au gros orteil : ce même 
jour, il s’alita ; il éprouva un frisson avec- 
dégoût et un peu de fièvre ; délire dans la 
nuit. 

. Le lendemain f enflure de tout le pied ; 
tension et rougeur de la malléole, avec quel¬ 
ques pklyctènes noires ; fièvre aiguë , violent 
délire, déjection assez copieuse de bile pure : 
au commencement du deuxième jour, mort. 
(Hippocrate, épidémies, lir. 1*’’., mal. 9®.) 

Il n’est pas de médecin qui n'ait observé 
des gangrènes mortelles, à la suite d’une 
cause interne : ainsi, la tumeur des glandes, 
bien qu’elle soit rappelée dans l'aphorisme, 
n7exclut pas le danger, quand il apparaît des 
phlyctènes noires sur quelque autre partie, 
comme le charbon , l’érysipèle gangréneux. 
J’ai observé plusieurs maladies semblables, 
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qui ontété mortelles an plus tardleô®. jour (i^, 
avec une fièvre aiguë’, des vergetures bleues , 
et une décomposition générale qui approchait 
de la putréfaction. 

Pestç ou fièvre adeno-nerveuse. 

cc Un jeune homme, d’une constitution ro¬ 
buste , éprouvé à la fois , une petite fièvre, 
line tumeur axillaire et des anxiétés extrêmes 
dans la région du cœur. ( Médication sudorU 
^ÿKe.)Augmentation de la fièvre pendant deux 
jours, prostration extrême des forces, nau¬ 
sées qui l’empêchent d’avaler ; trois jours après 
lesanxiétés sont portées à un tel point, que 
le malade croit sentir son cœur comprimé 
dans un pressoir : il fend bientôt le dernier 
soupir. Pinel, méd. cliniq'tîe. ) Une frayeur 
paraît avoir quelquefois accéléré les progrès 
de la contagion. • 

Une fille de vingt ans voit un jeune 
homme frappé de la peste, et, dans les trans¬ 
ports d’une phrénésie violente, poussa des, 
cris horribles, elle est aussitôt frappée de 
cette maladie. 


(i)'J’ai reçu rinoculatioil d’un éi’ysipè’e gangré¬ 
neux, par une écorchure au doigt; je souffris beau¬ 
coup dans la nuit, et j’éprouvai celle compression 
du cœur; et une prostration si excessive des force», 
que je crus être à mon dernier moment. 

a 4 
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« Fièvre peu vive , mais angoises avec une 
probtration extrême des forces} éruption d’une 
tumeur sous-axillaire et d’un charbon au 
bras; médication sudorifique provoquée 
sans succès et sans aucune diminution des 
anxiétés, et mort survenue le sixième jour de 
la maladie. 

Dans certains cas rares, ajoute le même 
professeur, Diemerbrook, n’avait observé 
qu’une éruption d’exanthèmes pourprés te 
qui était suivi d’une mort prompte : aussi, il 
rapporte comme un fait extraordinaire, le 
càssuivant. 

Un homme est frappé de la peste au mois 
de juin; iléprouve des anxiétés extrêmes et une 
fièvre légère : le deuxième jour, délire^ qui, 
le lendemain dégénère en une phrénésie vio¬ 
lente; cet état continue la nuit suivante; il se 
manifeste à la peau des exanthèmes pourpré*; 
cinq jouis se passent sans aucun changement 
sensible,; et la mort subite a lieu le neuvième 
Jour de la nifiladiè. ( Méd. clinique. ) 

; On voit ainsi l’affinité qui existe entre la 
peste elles fièvres d'xie^putrides et malignes^ où 
lion rencontre si souvent des éru plions, des ver* 
gelures, des taches bleuâtres, désignées sous le 
nom de vibice^.ïl est visible qu’il y a dissolu¬ 
tion du caillot dans lequel réside essentielle - 



SECTION IV, APHOR. LV. ^^7 

ment l’irritabilité : l’extinction des propriétés 
vitales résulte du défaut d’irritabilité du 
cœur et des gros vaisseaux 5 puis des muscles, 
et graduellement des viscères. 

Observation recueillie sur un pestiféré dans 
le lazaret de Marseille. 

Le a mai 1819 ; Louis Delarosse, matelot ' 
suédois, âgé de quinze ans, malade depuis, 
trois jours : soif ardente, pyrexie ( fièvre ) , 
céphalalgie, nausées, tumeur de la grosseur ■ 
d’un œuf de pigeon, avec douleur au pli.do- 
Taine gauche, coma 

a®, jour, même état, soif diminuée, pouls 
faible. 

3 ®., pyrexie forte, soif augmentée, tu¬ 
meur plus volumineuse, rougeâtre avec fluc¬ 
tuation , loquacité, diarrhée séreuse. 

4'., cautérisation du bubon par le feu, 
hémorragie nazale ; immédiatement après 
l’opération, sueurs nocturnes, urines rou¬ 
geâtres sédimenteuses. 

lo*., chute de l’escharrej hémorragie nazale 
souvent réitérée ; convalescence, (i) 


(1) Journal général de médecine , pu: recueil gé¬ 
néral périodique des travaux de la société'de méde¬ 
cine de Paris , rédigé par M. le docteur Gantier de 
Çaubry, année 1820. 
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Il serait dif&cile de trouver une observa-, 
tion qui eût un rapport plus direct avec les 
fièvres ëpidémiques et le typbus contagieux 
des hospices, des vaisseaux et des prisons. Les 
phénomènes morbifiques sont ici absolument 
les mêmes. Quoiqu'Hippocrate ait déclaré 
dans l’aphorisme, que la fièvre qui passait le 
premier jour était mauvaise, il ne s’ensuit 
pas toujours comme on le voit une terminai¬ 
son mortelle ] à plus forte raison quand la 
suppuration du bubon est louable. 


APHORISME LVI. 

Xa sueur qui survient dans la fièvre , 
non suivie de réniisslou, est mauvaise, 
car la maladie se prolonge j ou c’est un 
signe de superfluité des, humeurs. 


Celte sentence paraît surtout applicable 
aux fièvres rémittentes et intermittentes j ce¬ 
pendant , il est assez rare d’obtenir la rémis¬ 
sion de la fièvre par les sueurs, à moins qu’il 
ne s’y joigne d’autres évacuations. Ainsi 
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riiémorragxe du nez et le flux menstruel 
achèvent quelquefois la guérison. 

Dans les fièvres continues, ceux, dit Hip¬ 
pocrate dans le Pronostic de Cos', §. 95 , dont 
la fièvre redouble avec des sueurs, deviennent 
phrénétiques. 

Il faut avoir égard à ce principe pour suivre 
la pensée de l’auteur, quand il annonce que 
les sueurs doivent toujours terminer la fièvre. 
Quoique Galien ne fasse l’application de. 
cette sentence qu’aux malades attaqués de 
fièvres non-continues, je crois néanmoins 
qu’elle peut aussi avoir rapport aux fièvres 
ardentes ou bilieuses inflammatoires, que 
l’hémorragie du nez et les sueurs terminent 
quelquefois naturellement , sans les secours 
de l’art. L’Aphorisme 61®, section vu, in¬ 
dique le moyen de remédier aux sueurs par 
les évacuans par haut ou par bas, c’est-à- 
dire par le vomissement et par les selles. 
Les rapports sympathiques de la peau aveq 
l’état du ventre , se lient intimement, de 
sorte qu’Hippocrate en a fait le rapproche¬ 
ment dans la première constitution des épi¬ 
démies il y eut des fièvres, avec vomissement 
de bile, de pituite, d’alimens crus, et des 
sueurs, en un mot, tout ce qui caractérise 
une humidité surabondante ou superflue \ 
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Ainsi dans l’Aphorisme 4 i de cette section 
les évacuans sont indiqués comme le smeilleurs 
moyens de remédier aux sueurs considérables. 

Celte proposition ^ comme je l’ai dit, 
suivant notre auteur, vient de la sympathie 
qui existe entre le canal intestinal et la pers-, 
piration cutanée. Il est certain que les sueurs 
sont généralement opposées au relâchement 
du ventre, à moins que celui-ci ne provienne 
d’une fonte générale des humeurs et du 
li-ansport de quelque matière morbifiquC/Sur 
les intestins, comme le flux colliquaitif et 
purulent qui a lieu par la suppuration du 
foie, du poumon ou de tout autre organe;- 
alors ^ l’humidité du ventre se joint cons¬ 
tamment aux sueurs, et la diarrhée, loin de 
diminuer l’abondante excrétion de la peau j 
augmente, ainsi que l’émission des sueurs par 
le l’elâchement des vaisseaux exhâlans. C’est 
là l’origine de tous les flux colliqualifs; mais 
ordinairement la constipation se joint aux 
sueurs abondantes : ainsi Hippocrate a donné 
le précepte de mettre un terme aux sueurs qui 
ne servent à rien dans les fièvres. Lorsqu’on 
est appelé pour traiter une fièvre tierce, si 
elle est compliquée de pléthore, comme au 
printemps, on la fait cesser sur le champ par 
la saignée du bras; les sueurs achèvent alorp 
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1æ _guérispn,. Ç)u évacue les malades par les 
ypmitifs et les purgatifs, non parce qu’ils 
ont des sueurs,, mais à cause de la saburre des 
premières yoies, car il suffit ordinairement 
d’avoir saûpfait là cette indication pour ne 
P^u§„s’ibq:aiéte,j.;, d^', ripslç.^.,jjes iégers ^^myrs 
ep^ les toni,qqes‘jÇompîètent jfa ,cure de ces 
ijyaladies. Si aii,contraii;e les accès continuent 
avec .des .paroxysmes sans .t^pe régulier, 
si...les._u?i-ines sont très chargées^, si la lan¬ 
gue; est sale et ViVjy . ^ anqrexio, ta^idis 
.q^e >les- suepjTS xpn^inuent ; certes, il n’est 
.pas besoin d’attendreuneterminaisoncritiquei: 
l’indication e§td'évacuer les.malades. Si c^est 
j^an xommencèment, si Te ^ouls est fort et 
.plein,,jBjt.le .visage rouge ^ avec des sueurs 
xhaudeg,, halitueu^eSj,^continuéHes, la saignée 
jdu bras est néç^5a;ire 5 mais on aura recours 
.au quinquina toutes les fois que les forces 
.seront très*affoiblies, et que,des siieurs con- 
jÛnueUes avec la, lièvre feront craindre qu’elle 
, ne dégénère en fièvre quarte ou erratique , et 
; en bydropisie:. ■ . . , 

. On aime à nommer un praticien célèbre^ 
. qui par son expérience p révient les jeunes mé- 
, decins de l’abus des 'essais si nombreux dans 
le traitèraent des fièvres intermittentes. Je 
. citerai . JM. le docteur AUbert. « Parmi les es- 

Sk 
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sais nombreux que nous avôns entrepris^ 
àur Pusage delà gélatine^ sifortYantée cotlluic 
ie reniée spécifique qui devait remplacer* 
Pécbrcè du Pérou j pout la guérison des fièvres 
làtermittentes; nous riippëlons uniquement 
des laits qui prôuveràieàt peut-i^tre que ce 
Wm^e ti^est ÿas sans action V si on ne pou¬ 
vait attribuer à d’àutrès causes les cbangéi 
tnens que nous avons eu occasion de remar¬ 
quer.« Ün homme âgé de quarante deu^ ans^ 
vint à l’hôpitâl‘St.-Iioùis , âvfec une fièvre 
tierce dont il avait déjà subl^troî^ accès. 'Aprèfe 
là quatrième} je lui fis administrer trente- 
dèux .grammes ( une oncè ) de gélaline j là 
fièvre ne reparut point, mais cette ceSsàtioh. 
subite n'étail peut-être pas l’effet du reifïèdei^j 
tant d’affections de cë genre disparâissent 
d’une manière spontâriéè'; l’ôbseWa'tioh qui 
suit esl-èlle plus concluantèl Uh jeune mili¬ 
taire éprouvait depuis deiix mois les pa¬ 
roxysmes violëns d’une fièvre quarte j Je lui 
avais vainement préscrit plusieurs doses de 
poudre d’angusture j dès-lors, Jeni’ertlpteSsài 
' de recourir au nouveau fébrifuge de M.’ Sé- 
' güin, lequel d’abord n’apporta aucun sou¬ 
lagement au malade; trois paroxysmes ie 
manifestèrent avec autant d’intensité qu’à 
Vordinaire, mais ensuite les frissons 'diœi- 
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Muèrent progressivement, et le seul période 
de chaleur persista avec moins de durée et de 
violence qu’auparavanl ; enfin, la fièvre s’é¬ 
teignit. Ce fait est-il bièn décisif, puisque 
l’adminisfralion de quelques amers produit 
souvent un phénomène analogue ; n’est-il 
pas plus sage de s’abstenir encore de prononcer 
au milieu de celte ferrnentalion générale des 
esprits qu’excitent cohstaimrnent les décou¬ 
vertes nouvelles? «c L’auteur continue sur le 
même sujet : cc M. Séguin établit'que celte 
substance, la gélatine^ décompose et précipite 
ce qu’il nomme la matière fébrile. Dans l’état 
actuel'dé nos connaissances physiologiques, 
une semblablé tlvéorié est Men incertaine. 
Nous ne sommes pas plus disposés â ad¬ 
mettre la prééminence qu’on a voulu attri¬ 
buer à la gélatine sur le quinquina; nous 
estimons même, qu’une telle prétention est 
d’autant plus funeste , qu’elle tend à dé¬ 
tourner de l’usage d’un médicament dont 
le succès a été confirmé par l’expérience 
d’un siècle. Qui ignore d’ailleurs les triom¬ 
phes journaliers de l’écorce du Pérou , dans 
le traitement des fièvres de mauvais carac¬ 
tère? et quel remède pourrait-on lui substituer 
avec avantageînM. le docteur Alibert est d’au¬ 
tant plus croyable sur cet article, qu’il est 
a 7 
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auteur d’un excellent traité des fièvres dites 
pernicieuses, qu’il a beaucoup enrichi par ses 
savantes recherches. Huxam et Torti qui ont 
donné des observations intéressantes sur les 
fièvres malignes subcontinues ou suhintrantes ^ 
ont été non-seulement imités, mais surpassés 
par notre savant contemporain. Il n^est 
pas moins utile d’exposer les principes 
et la saine méthode de traitement des fiè¬ 
vres intermittentes, tels que Us a consignés, 
dans un Mémoire de la Société médicale 
d'émulation ( a®, 'année ), un praticien dis¬ 
tingué , M. Husson, qui, à la tête d’un 
grand hôpital, a tous les jours de fréquentes 
occasions de rectifier et de vérifier les faits 
douteux et les observations qui laissent quel¬ 
que incertitude sur les.bons ou les [mauvais 
effets du quinquina. Après avoir récapitulé, j 
depuis Hippocrate Jusqu’à ces temps moder- . 
neSÿ les opinions des haédecpis les plus cé- 4 
lèbres, relativement à la médecine expec¬ 
tante ou agissante dans le traitement des' 
fièvres intermittentes , l’auteur du Mémoire 3 
qui a éclairci, par de savantes rel^er- 
ches, ce point de 9p;ntroYerse, rapporté des 
observations qui né'^^'hiettent pas de dou¬ 
ter de la dangereuse perspective des effets 
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des fébrifuges et même du (Quinquina, lors¬ 
qu’on les administre dans des cas contrairesj 
ainsi, par exemple, il dit que a Prosper 
» Alpin, en i 58 o, tant à Venise qu’en 
» Italie, n’eut à traiter que des fièvres 
» tierces très-béiiigries > qui furent en grande 
» partie salutaires 5 que Sydenham, dont le 
» nom fait autorité en médecine , a exprimé 
» très-formellement, dans ses Épidémies de 
1661, 62, 63 et 64, que les fièvres d’au- 
i>5 tomne et de printemps, dans les enfans et 
» les jeunes gens , doivent être abandonnées 
» à la nature. Un régirate sévère, des saignées 
» inconsidérément faites, prolongent la ma» 
» ladie, et exposent les sujets à des symp- 
» tômes très-dangereux, souvent à des re- 
» chûtes, a Mais noùssavons tous, dit M. Hus- 
» son , qu’on ne doit pas attendre le sep- 
» tième accès de la fièvre pernicieuse deTorti. 
» Zimmerman a observé dans un pays 
marécageux, une fièvre tierce qui, au deuxième 
paroxysme, était mortelle: le danger s’annon¬ 
çait par une grande oppression de poitrine 
et une forte douleur de tête. » Cet exemple^ 
qui rentre dans j’ordre dés, fièvres pernj. 
cieuses , prouve la différence qui existe entre 
les fièvres bénignes, et celles dont la nature 
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est maligne, c’est-à-dire, qui ont une 
marche insidieuse, tandis que le pouls ne 
change presque pas de .type , le visage même 
ne paraissant pas altéré; il n’en résulte pas 
moins des sueurs excessives ^ des syncopes 
ou une forte douleur de tête qui doivent nous 
mettre en garde 'contre une médecine expec¬ 
tante , laquelle tendrait à accorder une trop 
grande confiance aux efforts de la nature. 
En pareil cas ^ il y aurait beaucoup' de 
danger à employer les évacuans des premières 
voies, pour diminuer les sueurs excessives, ou 
pour tarir la superfluité des humeurs; car l’a¬ 
phorisme fait pressentir cette médication, 
mais n’oubliez-pas que les exceptions sont 
rares ; et que le principe est général : ainsi , 
les fièvres intermittentes les plus bénignes 
sont effectivement combattues avec succès par 
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APHORISME LYII. 

La fièvre qui survient dans les convul-! 
vulsions, ou le tétanos, en est la gué-j 
rison. 


II. n’est personne qui rie sache que les cou 2 
Vulsionssurviennent chez les enfans avant l’é¬ 
ruption de la petite vérole la plus bénigne , 
et qu’elles se dissipent dès que la fièvre s’estdé- 
clarée. C’est le contraire , lorsqu’on voit pa¬ 
raître les convulsions après la fièvre , comme 
il arrive souvent aux adultes. On observe 
que la maladie est ordinairement mortelle 
parce que l’inflammation des viscères et l’eri* 
gorgeraent des vaisseaux sanguins se commu¬ 
niquent au cerveau , à raison de l’irritation 
du système nerveux. J’ai vu un épileptique 
atteint de violens accès, et chez lequel une 
fièvre très-aiguë s’était déclarée 5 mais , au. 
bout de dix jours , il est mort dans un état 
complet d’apoplexie. 

J’ai vu un jeuue enfant de la ans qui aurait; 
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nécessairement péri d’inflammation du cer- 
Tean y s’il n’eût été abondamment saigné , 
au moyen de dix - huit sangsues à la 
tête. Il est certain que les soubresauts des 
tendons et les convûlsiôns qui surviennent 
dans les fièvres , sqnt des symptômes de phré- 
nésie.Ce n’est doncpasunepure fiction,comme 
on le dit aujoui’d’hui, que de reconnaître 
une théorie humorale , puisque les faits sont 
tellement évidens , qu’on ne peut les contester. 
Ainsi ', une éruption varioleuse ou exanthé¬ 
matique se supprime ; il survient des convul* 
sions et la carpologie, symptôme précurseur 
de la phrénésie. Yous appliquez des sangsues , 
et surtout des synapismes et des vésicatoires y 
pour rappeler à la peau l’irritation , et par 
conséquentla.matière irritante ou morbifique: 
la fièvre se développe avec plus d’intensité ; 
les convulsions se calment, elle malade guérit. 

Mlle Gg. D.r, petite fille de M. le lieute¬ 
nant général de Beaulieu, âgée de 12 ans, fut 
atteinte d’une rougeole dont l’éruption avait 
paru avec assez de régularité jmais la jeune 
malade s’étant levée , après avoir marché nu- 
pieds sur des carreaux de brique , se plaignit 
aussitôt d’un violent mal de tête , de frisson» 
te délire se déclara 5 une fièvre aiguë iur- 
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▼Int. Je fis appliquer douze sangsues au cou 
et des synapismes aux pieds. Il est remar¬ 
quable alors que le mouvement fébrile était 
concentré et peu développé. Aussitôt le pouls 
devint fort, plein et tendu ; une chaleur vive 
et des sueurs succédèrent ; la guérison .fut 
complète aü bout de quelques jours. 

Le fils de mon savant maître et ami 
M. Gail, célèbre professeur de langue grec¬ 
que , au collège de France, a éprouvé les 
mêmes accidens :Ta parole brève , le regard 
farouche, les yeux étincelans et un délire 
phrénétique furent les premiers symptômes 
qui se manifestèrent après la suppression 
de la rougeole : le même traitement fut pres¬ 
crit, et avec le même succès. 

Il y a quelques exemples de pianos guéris 
par des sueurs abondantes, après que la fièvre 
s’est déclarée. (Voy. l’Aphor. VI , sect. v. ) 

Les convulsions se dissipent par la fièvre , 
si toutefois celle-ci n’existait pas auparavant; 
mais si elle a déjà paru , le redoublement les 
fait cesser. Des urines abondantes et visqueu¬ 
ses , et les évacuations alvines, sontalors très- 
utiles ( surtout chez les enfans ) , ainsi que 
le sommeil ; mais la fièvre et le fluxde ventre 
délivrent des convulsions. (Hippocrate, pron. 
358 . ) 
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On Irouve des exemples de suppression des 
menstrues dont la périodicité se lie à des 
symptômes nerveux, hystériques avec une 
lièvre intermittente tierce ou quarte qui de¬ 
vient une complication même de l’amé¬ 
norrhée. M. Royer-Collard, dans sa Dis¬ 
sertation, a judicieusement faitjremarquer (i) 
les cas dans- lesquels il fallait guérir ou ne 
point guérir la fièvre. M. Pinel a cité dans 
son Traité de médecine clinique , pag. 270 , 
« l’observation d’une jeune personne , sujète, 
dès sa plus tendre jeunesse, à une débilité 
qui devint une cause prochaine de chlorose » 
d’hystérie et d’autres accidens nerveux, tels 
que naouvemens convulsifs, syncopes dès 
Pâge de quinze ans, sans aucune maladie 
glandulaire. 

«K A l’âge de dix^sept ans et demi, première 
menstruation abondante après des tranchées 
très-vives, qui décident à faire pratiquer une 
saignée du pied : trois mois se passent sans 
que les menstrues reparaissent’, mais amélio¬ 
ration sensible dans l’état de la malade 5 ces¬ 
sation de l’hystérie et des symptômes chloro- 

(1) Essai sur l’amanorrljée ou suppression du 
flux menstruel, Disserl., in-8®. ; Paris, 26 thermidor 
an 10; et Dict. des scien. mcdic. tora. i®*’. 
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tiques , retour de la fièvre ; redressement gra¬ 
dué de la colonne vertébrale déviée. A cette 
époque, nouvelle menstruation précédée de 
coliques, mais survenues spontanément; le 
second jour, coup violent reçu sur la ma¬ 
melle droite * frayeur , douleur vive , syn¬ 
cope et suppression de cet écoulement san¬ 
guin ; aussitôt sentiment général de lassitude, 
céphalalgie, pesanteur de tête, somnolence , 
perte de l’appétit, cauchemar toutes les nuits, 
et retour des accès hystériques. 

Le mois suivant, à l’époque des menstrues, 
accroissement des symptômes, et invasion, 
d’une fièvre intermittente tierce, (i) (traitée 
imprudemment et inutilement par le quinqui¬ 
na, et qui se prolongea pendant quatre 
mois. ) Enfin, la connaissance qu’on vint à 
acquérir de la suppression de la menstruation, 
regardée comme le foyer primitif de la fièvre, 
fit prodiguer les emménagogues les plus irri- 
tans. (Néanmoins, on avait pu remarque^ 
auparavant une atnélioraiion serjsible dané 
l’état de la malade, depuis une saignée du 

( 1 ) J’ai cité cette observation, afin d’indiquer aux 
jeunes praticiens, la conduite qu’il faut tenir en 
pareil cas pour ne point se laisser abuser par’de pré¬ 
tendus spécifiques et échauffans, à l’effet de rap¬ 
peler les règles supprimées. 
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pied) au lieu donc d’en seconder utilement 
les bons effets pr les antispasmodiques re- 
lachans et les pédiluves tièdes; la malade fit 
usage des infusions de rhue, d’armoise, de ; 
Sabine pour boisson habituelle;/et même de 
ces substances en poudre avec du café, le 
matin à jeun ; force pédiluves alcalins et vin 
chaiibé à l’intérieur : par l’emploi combiné 
de ces divers moyens; douleurs utérines, 
atroces , et qui se propagent jusqu’aux lom¬ 
bes; fièvre continue avec paroxysmes accom¬ 
pagnés de délire, agitation extrême , état opi¬ 
niâtre d’insomnie : au bout de deux mois , 
ménorrhagie três-violente ; le sang s’échap¬ 
pant comme en torrens ; accroissement ex¬ 
cessif des coliques et des douleurs lombaires , 
syncopes très-fréquentes. Ces évènemens si¬ 
nistres» et dés avis plus prufiens, firent 
changer la méthode du traitement : on eut re¬ 
cours aux astringens et aux réfrigérans ; mais j 
la ménorrhagie continua presqu’avec la même 
abondance pendant vingt-huit jours, et ce ne 
fut qu’à cette époque qu’elle commença à 
diminuer, et qu^elle finit par disparaître en-, 
fièrement : huit jours après , la débilité était 
alors extrême, et ce ne fut ensuite que pa» un 
régime restaurant que les forces se rétablirent 
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insensiblement et que la menstruation devint 
régulière. » 

On ne peut douter que si on eut répété une 
ou deux fois la saignée du pied , sans vouloir 
guérir trop subitement la fièvre par le quin¬ 
quina, tandis que le spasme et l’irritation do¬ 
minaient, et qu’on prodiguait â l’intérieur les 
écliauffans qui augmentaient encore la crispa¬ 
tion des petits vaisseaux et des papilles nerveu¬ 
ses, on fût venu à bout de rétablir l’évacuation 
menstruelle, et on eût épargné à la malade 
une foule d’accidens. Je pourrais appuyer de 
mon propre témoignage ce fait intéressant, 
qui mérite surtout de fixer l’attention des 
jeunes médecins. 

Un malade affecté de fièvre maligne, dit 
un médecin sage, fut atteint le quatorzième 
jour de son entrée à l’hôpital ( et il n’y avait 
pas été porté vraisemblablement le premier 
jour de sa maladie ) , d^un accès de fièvre 
assez; fort qui dissipa le délire et les affec¬ 
tions nerveuses. Cet accès, qui dura vingt- 
quatre heures, fut terminé par une sueur 
abondante 5 la fièvre revint le treizième jour, 
et il eut ainsi sept accès de fièvre tierce qui 
furent toujours accompagnés de beaucoup de 
sueurst La suppuration des derniers vésicatoi • 
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res que j’avais fait appliquer , augmenta sen¬ 
siblement au premier accès de fièvre ; elle se 
soutint pendant quelques jours 5 mais la 
cicatrice étai^ faite avant la cessation de la 
fièvre : le malade fut purgé après le second et 
le troisième accès, je lui donnai ensuite dans 
l’intervalle des accès suivans, un bol préparé 
avec trois grains de camphre et quinze grains 
de nitre, qu’on répétait trois fois dans l’inter* 
mission. Je n’employai point le quinquina 
que- j’avais suspendu au premier accès ; je 
regardai cette fièvre jcomme critique et je ne 
voulus pas donner de frein à la nature. Le 
malade reprit sensiblement des forces pendant 
la durée de la fièvre intermittente, et il fut 
promptement rétabli. (Lucadou, Mémoire sur 
les Maladies de llochefort, pag. 3 it.) 

Une jeune fille de 19 ans, dont les règles 
ne pouvaient s’établir , fut attaquée d’une 
fièvre tierce dont les accès parurent pendant 
plusieurs années, et furent toujours com¬ 
battus efficacement par les demi-bains, les 
sangsues, les caïmans et les antispasmodiques, 
jusqu’à ce que l’évacuation menstruelle suivît 
sa période accoutumée. Cette fievre était évi¬ 
demment critique, et n’aurait pu que s’ag¬ 
graver par le quinquipa. 
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Un journalier éprouva un œdeme assez 
considérable des extrémités inférieures : il 
lui survint bientôt une fièvre quarte, pour 
laquelle on prescrivit le quinquina à assez 
haute dose; loin de guérir, la fièvre augmenta 
ainsi que l’enflure; ons’apperçutbientôtd’une 
tumeur à la rate. Les boissons apéritives, les 
opiats fondans, les préparations scillitiques 
et les eaux de Vichy ont guéri le malade. 
Cette fièvre était donc critique comme la 
première. 

Règle générale : Ne supprimez point la 
fièvre, à moins que quelque organe essentiel 
ne soit lésé, ou que les forces ne soient visi¬ 
blement affaiblies. 
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APHORISME LYIII. 

Un violent frisson dans la fièvre ar¬ 
dente, en eât la solution. 

Un violent frisson ne survient dans la fièvr# 
ardente, qu’en conséquence de l’irritation des 
solides. L’auteur du livre des Crises, § 78, 
s’est expliqué à ce sujet,en disant « qu’un vio¬ 
lent frisson délermine les sueurs : mais avec 
l’irritation des solides , Hippocrate admet la 
complication humorale ; le pronostic de Cos, 
§ aSo , en est la preuve, ce Lorsque la langue 
paraît recouverte , vers son milieu , d’un li¬ 
mon blanchâtre, c’est un signe de rémission 
delà fièvre : celle-ci arrive le jour même, si cette 
matière est épaisse ; si elle l’est moins, c’est 
pour le lendemain 5 moins encore, c’est pour 
le troisième jour. La pointe de la langue pré¬ 
sente les mêmes signes, mais moins certains. 
On ne voit ici que les signes de saburre gas^- 
trique ou intestinale , qui, avec les caractères 
indiqués dans les Aphor. XVII et XX de 
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celte section sont seulement applicables aux 
sujets qui ont besoin d’être purgés, cc La fièvre 
ardente est produite par la bile et le sang: il sur¬ 
vient quelquefois des nausées et des vomisse- 
mens excessifs; la peau est brûlante , sèche , 
contractée par le spasme ; mais , dès que la 
chaleur externe vient à cesser, nécessairement 
elle se concentre; elle attire les humeurs vers 
les organes sécréteurs et excréteurs: il survient 
alors des évacuations par les urines, les selles 
et l’hémorragie du nez; et, en raison de 
l’excès d’irritation, il y a un flux d’urine plus 
abondant , des sueurs plus copieuses , ou des 
vomissemens et des selles bilieuses. Les femm^ 
ont de plus la voie des règles : tout ce qbii en 
approche le plus, sont des crises. Il y en a 
encore d’autres, mais bien moins importantes. 
Hippocrate, Traité des crises. ) 

Une fièvre bilieuse, dont fut attaquée 
Mme. D... , âgée de 38 ans, qui avait eu 
d’abord de violons paroxysmes avec un 
mal de gorge, s’est terminée le cinquimè 
jour , par de vives douleurs aux cuisses, aux 
genoux et aux poignets, quoiqu’elle eut 
éprouvé en même temps un flux menstruel 
très - abondant, et un frisson assez violent. 
Comme elle ne fit usage d’aucuu médi- 
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cament, il est visible que le frisson, la 
lièvre et les douleiirs articulaires ont été oc¬ 
casionnés par la présence d’une humeur 
irritante portée sur les papilles nerveuses de 
la peau , ou le frisson qui survient, excite le 
resserrement des pores , aiguise leur sensibi¬ 
lité î et la chaleur qu’il détermine, par 
l’accélération même de la circulation, né¬ 
cessairement occasionne des sueurs ; mais 
quelquefois le spasme de la peau continue, 
et alors le frisson revient toujours , jusqu’à ce 
que toutes les humeurs superflues ou viciées 
soient totalement dissipées. C’est ainsi que les 
lièvres intermittentes qui se prolongent, néan¬ 
moins se guérisssent, pour ainsi dire, seules. 
Mais on n’a pas toujours la patience d’en at¬ 
tendre la fin , et d’ailleurs il y a eu bien des 
opinions erronnéessur les fièvres et leurs effets, 
a Les systèmes cependant ne sont pas la seule 
cause qui ait fait méconnaître les crises dans 
les maladies. Tel médecin n’approche d’un 
malade , que pour le charger de remèdes ; il 
se croirait déshonoré , s’il le quittait , sans 
laisser une ordonnance , par les saignées , les 
vomitifs, les purgatifs et autres médica- 
mens : il intervertit la marche des maladies ; 
et il épuise les forces des malades. Comment 
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peut-iVvoir survenir des crises ? Tel autre mé¬ 
decin observe superficiellement, et n’apporte 
pas l’attention suffisante et nécessaire pour 
examiner le cours des maladies et les effets de la 
nature. Quelques autres médecins prêtent d’a¬ 
bord leur attention; mais, parce qu’ils ne ren¬ 
contrent pas les' crises chez les premiers sujets 
qu’ils voient, ou parcequ’ellessont incomplè¬ 
tes et n’annoncent pasleschangemens que l’on 
espérait , ils se croient en droit,de mépriser la 
doctrine des crises , et de conclure qu’elle 
n’existe point. Enfin , il est des médecins 
qui nient les crises par entêtement pour une 
opinion adoptée , avant d’avoir vu des ma¬ 
lades , ou par des motifs peu honorables. 

( Dict. des Scienc. méd., tom. vu , p. 877, 
Landré Beauvais. ) 

Quant aux moyens de faire cesser les mou- 
vemens fébriles et fluxionnaires, il faut avoir 
égard aux considérations, suivantes. Voici k 
ce sujet les réflexions d’un médecin praticien 
qui nous les a transmises d’après sa propre 
expérience ; les émétiques ii’étaieat pas, 
dit - il, d’une utilité aussi générale, lors¬ 
que l’inflammation se portait â la tête;ilg' 
dissipaient quelquefois le délire très-promp¬ 
tement, et d’autres foi» ils en augmen- 
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talent l’intensité : ces deux cas n’étaieht 
pas faciles à préjuger. Cette diversité d’effets 
tenait à l’état plus ou moins complet de l’in¬ 
flammation'^; dprès avoir connu par l’observa¬ 
tion l’utilité des émétiques dans l’inflamma¬ 
tion incomplète, et leurs effets dans les cas 
ordinaires, lorsque la saignée n’avait pas été 
pratiquée avant ou après l’apparition du dé¬ 
lire, lorsqu’il était violent ; lorsque les sai¬ 
gnées en affaiblissant le pouls ne lui don¬ 
naient pas plus de mollesse, mais qu’il con¬ 
servait toujours de la dureté, je jugeais l’exhi¬ 
bition de l’émétiqne dangereuse, et alors les 
vésicatoires, appliqués aux parties inférieures, 
étaient de la plus grande utilité; ils déga¬ 
geaient la tête promptement, et ils dissipaient 
le délire. Dès que ces symptômes avaient dis¬ 
paru, les lavemens laxatifs et la tisane stibiée 
'-réussissaiont parfaitement ; ils procuraiéntdes 
selles bilieuses, abondantes, et une solution 
de la maladie assez prompte. (Lucadon , mé¬ 
decin en chef de la marine , Histoire de la 
campagne de 177^- 
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APHORISME LIX. 

La fièvre tierce vraie se juge après, sept 
paroxysmes, au plus. 


La fièvre n’est pas «ne maladie particulière 
à quelque viscère, si onia nomme tantôt, cé¬ 
rébrale , tantôt mésenteriqne ou péritonéale j 
ce n’est que par abstraction de l’inflammation 
ou de l’irritation des organes affectés pen- 
dantlespériodes fébriles. Cela est si vrai, que 
l’on a vu des fièvres tierces occasionnées par 
des causes tout-à-fait étrangères à une affec¬ 
tion spéciale. Une jeune fille dé quinze ans 
est attaquée d’une fièvre quotidienne j comme 
le visage était rouge, gonflé, et le pouls 
plein 5 j’ordonnai une saignée du bras; Péva- 
cuation menstruelle qui n’avait pas encore 
paru s^'étant déclarée, la fièvre cessa par 
l’usage des amers. 

M.... lut pris d’une fièvre intermittente, 
pour laquelle je prescrivis un émétique. Les ao* 
cès devenant plus forts, j’eus recours au quin¬ 
quina ; mais ce dernier était constamment re¬ 
jeté par l’estomac. Les symptômes nerveux 
étant très-prononcés, je me bornai à la près» 
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criplion «l’une potion antispasmodique avec 
la liqueur d’Hoffman, l’eau de fleurs d’o¬ 
range ; la camorrjille et l’infusion de feuilles 
d-’oranger pont; boisson. La guérison de la 
fièvre a été le résultat de ce traitement fort 
simple. Il est néanmoins très-ordinaire de 
voir la fièvre bilieuse, tierce et l’intermittente 
céder aux évacuans par haut ou par bas : c’est 
d’après cette indication que l’on fait vomir 
les malades , qui ensuite sont purgés par les 
selles. Si on donne les vomitfs dès le com¬ 
mencement de la fièvrejil arrive alors une ré¬ 
mission plus marquée et des sueurs qui ter¬ 
minent les accès. Quelquefois, il faut em¬ 
ployer la saignée du bras, comme lorsqu’il 
y a un point de côté oir une violente douleur 
de tête5 que le pouls est fort et plein, que le 
visage est rouge, etc. 

Bordeu, après avoir tenté inutilement de 
supprimer un cautère qu’un jeune homme 
portait au bras , nous apprend qu’une se¬ 
maine de fièvre fit ce qu’il n’avait pu faire, 
et il ajoute : t< S’il m’eût été possible et si 
j’eusse tenté de supprimer cette fièvre, il y 
a tonte apparence que le cautère aurait resté. 
C’est ainsi que la fièvre est un secours heu¬ 
reux dans bien des circonstances. La fièvre 
«st un secours, et cependant on ne cherche 
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qu’à l’éteindre ; on regarde enfin comme 
une augmentation de la maladie les plus lé¬ 
gères nuances du travail nécessaire pour en 
dissiper la cause; on veut détruire cet ap¬ 
pareil critique ; jusqu’à quand serons-nous 
exposés à nous faire reprocher le courage et 
la licence de substituer une méthode impuis¬ 
sante^ infidèle et mensongère aux règles de 
l’art que dictent le bon sens et la marche 
simple de la nature ! Jusqu’à quand ferons- 
nous , dans chaque maladie, autant de re¬ 
mèdes inutiles que j’en ai faits pendant six 
mois à mon jeune homme du cautère : où en 
serions nous, où en seraient les malades, si 
comme dans ce même jeune homme, la 
nature ne se réveillait dans toutes les maladies 
et si elle n’excitait quelquefois une révolu¬ 
tion victorieuse ! (Bordeu, Traité du Tissu 
muqueux, p. aïo. ) . 

ce Torti cite l’exemple d’une tierce simple j 
le malade fut saigné les premiers jours, et 
le troisième accès fut supprimé par le kina. 
La fièvre revint au bout d’un mois, fut en¬ 
core supprimée par le même moyen, elle 

malade eut une seconde rechute.Torti 

donnait trop à son kina , et accordait trop peu 
à la nature. Cet exemple eu,t dû lui, suffire, 
Bans doute , cependant on trouve encore dans 
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son ouvrage J d’autres exemples funestes de 
suppression de lièvre qui ont été traitées par 
le kina ) après le septième accès y et qui par 
conséquent y ne rentrent pas dans le sens de 
l’Aphorisme. 

cc Uue polisseuse déglacé à la manufacture 
du faubourg sairit'Antoine , âgée de 63 ans y 
d’une constitution forte y demeurant à la Sah 
pétrière depuis dix mois, y travaillant dans 
un endroit bas et frais, fut prise le i 5 ther¬ 
midor, d’un accès de fièvre sur les dix heures 
du matin; elle éprouva uu peu de Irdid , alla 
au soleil pour se réchauffer, mais grelotta et 
lut obligée de rentrer dans son dortoir. Telles 
lurent la cause et la marche de son premier 
accès : il en survint un second à la même 
heure le dix-sept, lequel fut périodiquement 
suivi de trois autres. Pendant tout ce temps, 
la malade prit en boisson de légers amers, fut 
purgée entre le 3 ®. et le 4 ®. accès. Lafièvi’e ne 
reparut plus après le 5 ®., qui arriva le 
thermidor. 

Cet exemple d^une guérifon avant le 7®. 
accès, confirme encore davantage, la proposi¬ 
tion que j'ai établie; et s’il est des fièvres que 
le 5 ®. accès juge, pourquoi employer ayant ce 
terme, les moyens les plus héroïques d’une 
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polypharmacie , si souvent perturbatrice? 
(Husson. ) 


APHORISME LX. 

Dans les fièvres où il survient une 
surdité, l’hémorragie nazale ou le flux de 
ventre la termine. 


Cette sentence paraît être plus complète que 
celle du n®. 28 de cette section. L’hémorragie 
du nez ne survient point dans les fièvres bi¬ 
lieuses , à moins que ce ne soit chez les jeunes 
sujets. Le flux de ventre paraît plutôt chez les 
hommes de l’âge Ae trente à quarante ans. 
Cette progression des rnouvemens critiques , 
vers les parties supérieures, est remarquable 
dès la première période septénaire , ou 2®. , 
3 ®. et 4 ®* 5 la direction de ces rnouvemens 
et des humeurs change chez les adultes, 
jusqu’à l’âge de décrépitude. Ainsi , on peut 
voir la même maladie se terminer par des 
crises différentes chez les divers sujets, quoi¬ 
que sa nature soit la même, quant au fond ; 
c’est-à-dire que , si la fièvre est ardente ou bi¬ 
lieuse inflammatoire chez un adolescent, elle 
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s’appaiset'a par l’hëmorragie du nez et les pa¬ 
rotides; tandis que, chez un homme de4oans, 
le flux de ventre bilieux, la dysenterie et les hé¬ 
morroïdes la termineront par les voies inférieu¬ 
res.Les règles, si c’est la première fois qu’elles 
paraissent, font exception à la loi commune. 
Le médecin , qui doit tout observer, fera at¬ 
tention à la marche de la maladie dans les di¬ 
vers individus, dont il appréciera les forces , 
l’âge , le tempérament et le sexe ; de plus , il 
remarquera la saison et le climat : si telle 
évacuation convient ou ne convient pas. La 
surdité, dans les fièvres inflammatoires, n’an¬ 
nonce rien de grave ; l’hémorragie du nez la 
fait cesser , dès qu’elle paraît ; au contraire , 
si la surdité continue, c’est un symptôme d’af¬ 
fection du cerveau et quelquefois de phrénésie, 
surtout dans les fièvres putrides et malignes ; 
c’est le moment d’appliquer les vésicatoires 
aux jambes, les sangsues au cou , de donner 
les laxatifs unis au quinquina, et mieux en*' 
core, de faire une saignée du bras, qui opère 
en quelques heures , ce que la nature ne pou- 
rait faire qu’après des efforts pénibles et pro¬ 
longés; remar(|uons que la surdité, dans le 
déclin de la fièvre, est un signe prochain 
de guérison. Régie générale ; prévenez les 
jiccideus, autant que vous le pourrez ; mais 
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mais quand, une voie est ouverte pour la gué¬ 
rison , ne vous en écartez pas 5 si elle est dan¬ 
gereuse , ne la suivez pas : Ubi afjluxus humo- 
rum ^ ihi irntatio. ( V-oy. le Commentaire xr 
section i'"®.) 

« Une fièvre ardente , aiguë , avec soif et 
insomnie , attaqua à Abdère, une jeune fille 
qui demeurait près de la voie-sacrée : elle eut 
aussitôt ses menstrues. Le a®, jour, beaucoup 
de dégoût; rougeur du visage, frissons et anxié¬ 
tés. Le 7®. jour, même état, urine ténue^ mais 
colorée, point de trouble du ventre. Le 8®., sur¬ 
dité, fièvre aiguë*, insomnie, dégoût^ frisson- 
nemens^ intégrité de la connaissance ; même 
état de l’urine. Le 9®. jour et les suivans , 
continuation des mêmes symptômes et de la 
surdité. Li e 4 ^. > incohérence des idées, ré¬ 
mission de la fièvre. Le 17*. , hémorragie 
abondante du nez, qui réparait les jours sui¬ 
vans avec du dégoût et délire. Le ao®. jour ; 
douleur aux pieds , surdité , absence du dé¬ 
lire , légère hémorragie du nez , sueur suivie 
d’intermission de la fièvre, avec récidive 
a4®. : continuation de la surdité; douleur aux 
pieds et délire. Le 37®., sueur abondante sui¬ 
vie de cessation delà fièvre et de la surdité : la 
douleur aux pieds continue; mais du reste ter¬ 
minaison de la maladie ». (Hippocrate, 
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liv • III ^ IVIclla (les Epi(l(fiiiics^ 
noque injlammatoire. ) 

La saignée du bras^ ou des sangsues, 
était d’autant moins indiquée , que la mens¬ 
truation et l’Iiémoiragie du nez ont paru alter¬ 
nativement. Qu’on ait reproché à Hippocrate 
de n’avoir pu guérir des typhus dangereux et 
des fièvres malignes , cela se conçoit ; mais 
ses adversaires ont oublié de lui savoir gré de 
respecter les efforts de la nature , toutes les 
fois que son expérience le lui prescrivait. Nous 
n’aurons rien encore à ajouter à cette obser¬ 
vation : l’expecta tion était ici la seule méthode 
qui convînt pour obtenir la guérison. J’ai vu ■ 

la même maladie , dans les mêmes circon- > 

stances , se terminer absolument par l’hémor¬ 
ragie du nez et le flux menstruel ^ chez une 
fille de dix-huit ans , qui avait une toux assez 
forte et des crachats épais. J’ordonnai les ex- 
pectorans et les loks adoucissans ; la fièvre f 
s’est terminée le vingt quatrième jour sans | 
accident. i 

« Philistes, malade à Thasos, se plaignait ^ 
depuis quelque temps de douleurs à la têle ; il 
était assoupi et fut contraint de s’aliter. La | 
douleur augmenta avec fièvre continue à la | 
suite d’excès dans la boisson. La nuit Réprouva | 

d’abord un peu de chaleur fébrile. 


SECTION IV, APHOR. LX. 99 

Le jour, vomissement en petite quan¬ 
tité de bile jaune, puis tout à fait verte et 
plus abondante; déjections alvines excrémen- 
titielles, nuit pénible. 

Le 26., surdité , fièvre aiguë, tension qui 
s’étend intérieurement dans tout l’bypocon- 
dre droit, urine ténue, limpide, avec des pe¬ 
tits nuages par flocons, semblables au sperme; 
à midi violent délire. 

Le 36., état très-pénible. 

Le 4 ®*, convulsion, redoublement général. 

Le 5 «. au matin , mort. ( Hippocrate, sect. 
26., mal. 4®* 5 «lu 36. liv. des épidémies. ) 

Il est visible que la maladie si promptement 
mortelle, était une inflammation profonde 
du foie ou du cerveau. 
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APHORISME LXI. 

Si la fièvre ne cesse pas, après un jour 
eiilique, elle revient pour l’ordinairej 


Dira-t-on qu’Hippocrate, partisan outré dé 
l’hurnorisme, n’a vu partout que des dépôts 
Critiques qui devaient toujours suppurer et 
fournir ainsi la matière des abcès pour servir 
d’égout ou de crise aux humeurs et à la ma¬ 
ladie elle-même? Sans système, sans opinion 
exclusive : il constate les faits quejnous pouvons 
vérifier. Il suffit d’en reconnaître l’exactitude, 
puisqu’un auteur moderne nous assure que 
les histoires particulières des maladies qu’Hip¬ 
pocrate a rédigées au lit des malades, n’ont 
pas plus varié, en venant jusqu’à nous, que 
les propositions d’Euclide ; il faut bien ne pas 
se refuser à l’évidence des faits. 

» Des fièvres ardentes, mais en petit nombre,' 
dit Hippocrate, débutèrent dès les premiers 
jours du printemps, à la suite des vents septen¬ 
trionaux qui avaient régné avec une constitu- 
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tlon directement opposée 5 ces fie vies étaient bé¬ 
nignes, rarement accompagnées d’hémorragie, 
et personne n’en mourut’, beaucoup eurent des 
parotides, tantôt d’un côté, tantôt de tous 
les deux : la plupart étaient sans fièvre 5 
quelq^ues-uns avaient un peu de chaleur fé¬ 
brile, mais ne furent point alités ; toutes ces 
tumeurs se dégonflèrent sans accident, ni 
suppuration , comme dans d’autres cas. Elles 
étaient molles^ grandes, sans inflammation 
ni douleur ; ellesse dissipaient insensiblement. 
Les adolescens, les jeunes gens, les personnes 
robustes, les luteurs et les athlètes en furent 
attaqués , mais plus rarement les femmes. 
Chez la plupart survinrent des toux sèches, 
suivies d’enrouement, quelquefois subitement, 
quelquefois lentement J des inflammations 
douloureuses des testicules ou d’un seul, soit 
avec fièvre, soit sans fièvre; chez le plus 
grand nombre elles occasionnèrent beaucoup 
de souffrances ; elles se dissipaient sans les 
secours de l’art. » 

Voilà donc des exemples de maladies aban¬ 
données à elles-mêmes qui se terminent par 
les seuls efforts de la nature. Nous connais¬ 
sons de nombreux cas de fièvres intermit¬ 
tentes avec plusieurs accès, qui se dissi¬ 
pent insensiblement. « Les fièvres qui ont 
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leurs redoubleniens les jours pairs , se ju¬ 
gent les mêmes jours, ainsi que les pa" 
roxysmes; quant aux jours pairs la première 
période a lieu au 4 ^. ; 6 ®., 8 ®., lo®., 34^* î 

20®., 30 ®. J 34 ®i • 4 °®*} J 120®. y 

pour les jours impairs , ce sont les i®. , 3 ®. , 

5 e.^ ,7e. J lye., 21^^^ 27e. , 3 ie, 

On ne doit pas ignorer que si le jugement 
arrive dans d’autres jours, il faut s’attendre 
à des recliûtes quelquefois mortelles. On doit 
observer attentivement les époques ciitiques, 
qui annoncent la mort ou la guérison^ et 
connaître leur influence bénigne ou maligne 5 
considérer en outre, à quelles périodes se 
jugent les fièvres erratiques, les quartes et les 
fièvres de cinq, sept et neuf jours. (Hippo¬ 
crate , 3 ®., constit. du 1®*'. livre des Épidé¬ 
mies. ) 

cc Le gonflement des testicules dans les 
maladies aiguës, est quelquefois une crise 
avantageuse. On trouve dans le trente-unième 
volume du Journal de la Société de Méde¬ 
cine de Paris , trois observations de gonfle¬ 
ment de testicules qui furent critiques dans 
des affections catarrhales. Chez le premier 
malade, le gonflement survint le neuvième 
jour de la maladie ; chez le second , il se ma¬ 
nifesta vers le quinzième jour; le troisième 
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malade ne s'aperçut du gonflement que 
dans, le courant du cinquième septénaire. 
(Dictionnaire des Scien. Méd., tom. vu, 
p. 384 > Landré Beauvais. ) Hippocrate re¬ 
marque aussi qu’il survint des douleurs aux 
cuisses et aux genoux dans quelques fiè¬ 
vres bilieuses. J’ai aussi observé ces dou¬ 
leurs chez deux malades après que la fièvre 
se fut dissipée par un gonflement des poi¬ 
gnets. Les observations sur la nature des 
maladies ne varient pas , mais en voulant 
remonter à leur source, si on met à contri¬ 
bution quelque système, l’esprit qui l’a dicté 
s'empare de l’observateur, alors les raisonne- 
mens altèrent les faits, et la doctrine est chargée 
de toutes les opinions. Ainsise trouve confirmé 
l’aphorisme, même pour les accès de fj.èvres 
intermittentes sporadiques, qui reviennent à 
jours fixes, jusqu’à ce que la guérison ait lieu 
s’annonçant constamment par le changement 
de jour et d’heure accoutumés. ( Voyez le 
commentaire 36 ®. et 4 ^®. ) 

Nous avons prouvé dans le commentaire 
36 , qu’Hippocrate n’attachait aucune vertu 
à la doctrine des nombres de Pythagore ; force 
à nous est donc de reconnaître les sentences 
du père de la médecine. 
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« Hérophont est pris de fièvre aiguë. D’a- 
fcord, déjections alvines en très-petite quan¬ 
tité , rendues avec ténesme, ensuite liquides^ 
fréquentes, bilieuses; urine noire, ténue; in- 
Sompie. 

Le 5 ®. jour au matin, surdité, redoublei 
ment général, gonflement douloureux de la 
ïate, tension de l’hypocondre; déjections de 
matières noires; délire. 

Le 6^., même état : vers la nuit, sueur avec 
réfroidisseraent, continuation du délire. 

Le 7®., refroidissement, soif, délire ; dés 
la nuit, retour de la connaissance, sommeil. 

Le 8®. , fièvre, mais luoins de gonflement 
à la rate ; exercice plein et entier de la raison, 
douleur à l’aine qui correspond à la rate ; en¬ 
suite la douleur se porte aux deux cuisses; 
nuit plus calme, urine d’une meilleure cou¬ 
leur avec sédiment rare, blanchâtre. 

Le 9®., sueur critique, iutermission delà 
fièvre, qui récidive le 5 ®. jour suivant; aussi¬ 
tôt gonflement de la rate, fièvre aiguë,retour 
de la surdité. 

Le 3 ®., après la rechute, diminution du 
gonflement de la rate et de la surdité, dou¬ 
leur aux jambes; sueur dans la nuit. 

Le 17®., la maladie est jugée. Il n’y eut 
peint de délire après la rechute. ( Hipp., 
liv. !**■., mal. 3 .® des Édidémies , pag. 144 »} 
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APHORISME LXII. 

Dans la fièvre, la jaunisse qui paraît 
avant le septième jour est mauvaise, ( à 
moins qu’il ne survienne des évacuation* 
du ventre. ) (i) 


« Les communications des rameaux de la 
veine porte, avec les canaux biliaires, sont 
si libres que le souffle et les diverses liqueurs, le 
mercure, la cire et le suif liquéfiés par la 
chaleur, y__ passent par l’injection, avec la 
plus grande facilité. 

Quant à l’artère hépatique , elle est si 
grêle relativement au volume du foie et à la 
quantité de bile sécrétée , qu’on ne peut sup¬ 
poser que cette liqueur en provienne 5 il est 
plus naturel de croire que le sang de celle 
artère sert principalement à la nourriture du 
foie, et que le reste du sang qui n’a pas servi 


(1) Ou croit que cette dernière partie de l’aphoris¬ 
me, a été ajoutée par les commentateurs ( Oribase;. 
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h cet lisage J ainsi que celui de la veine porte 
dépouillé de labile que le foie en a séparée, 
rentre dans la reine cave, au moyen des 
veines hépatiques avec lesquelles l’artère hé-^ 
yiatique et la veine porte , ont de libres com» 
inunicalions, comme l’anatomie le fait voir. 
(Portai, Anat. Méd., tom. v, zçz.) 

cc D’ailleurs,si l’on voulait encore aujour¬ 
d’hui contester la présence de la bile dans la 
circulation ou seulement ks dispositions qui 
favoi'isent le rapprochement des divers prin¬ 
cipes de celte humeur, j’invoquerais le témoi- 
gnage d’un célébré praticien, aussi fort sur 
les principes d’Hippocrate que sur la théorie 
moderne. ( Barthès5 société méd. d’émul., 
2®. année, pag- 270 etayi.) « Lorsque la 
sécrétion et l’excrétion de la bile sont exces¬ 
sives, ej: qu’il existe une surabondance de 
cette humeur, qui produit des fluxions, il 
faut, disent les anciens, appliquer toujours 
au-dessus du foie des topiques astringens et 
fortifians dont on augmente la force par gra¬ 
dation , à mesure que le traitement général a 
un succès plus marqué, n 

a Mais cette pratique me paraît sujète à de 
grandes difficultés, car les fluxions bilieuses 
qui ont leur origine dans le foie, et qui 
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causent la jaunisse , la diarrhée , peuvent être 
déterminées par une surabondance de la 
hile, qui n’est point l’effet d’une irritation 
locale dans ce viscère, mais d’une bilescence 
établie dans la masse du sang et des hu¬ 
meurs. Or, dans ces cas, les topiques astrin- 
gens appliqués à l’endroit du foie, qui empê¬ 
cheraient une augmentation proportionnelle 
de la séparation de la bile dans ce viscère, ne 
pourraient qu’aggraver les fluxions bilieuses, 
produites par la surabondance de cette hu¬ 
meur. » 

«Je pense que Stool ( dit encore le même 
praticien, 3 ®. vol. de la société méd. d’émul. 
pag. )> ^ parfaitement bien fait de con¬ 
sidérer et de traiter la fièvre continue bilieuse, 
séparément des autres fièvres continues ( in 
Aphorismis de Febrîbus^ ^ en rapportant son 
caractère constitutif aux vices de la bile; 
et à ses mouvemens irréguliers, auxquels 
seuls il suffit de diriger le traitement dans les 
cas ordinaires de cette fièvre. » 

Ou trouve quelquefois des caculs biliaires 
engagés dans le canal cholédoque et remplis¬ 
sant toute sa cavité : la bile reflue alors dans 
la vésicule biliaire , et distend les ramifica¬ 
tions du canal hépatique, dans l’épaisseur du 
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foie. Les mêmes phénomènes ont lieu, quand 
le canal cholédoque est oblitéré par une tu« 
meur squirreuse développée dans le tissu cel- 
lulaire qui l’environne , ou dans l’extrémité 
droite du pancréas. J’ai rencontré trois Ihis 
cette oblitération du canal cholédoque , pro* 
duite par des squirres sur des individus qui , 
dans les derniers temps de leur vie, avaient 
été affectés d’ictère très-intense. ( Marjolin, 
Dictionnaire des Sciences médicales, tom. v, 
pag. 142. ) 

« Marie Driard , âgée de 67 ans, avait eu 
une menstruation ti’ês-irrégulière qui cessa à 
45 ans. Dès-lors , douleur sourde à l’hypo- 
condre droit, avec gonflement de cette région ; 
coliques fréquentes , digestions laborieuses, 
constipation habituelle. 

« Un an avant, disparition de la douleur 
hypocondriaque , ictère , leucophlegtnatie , 
ascite, guérison après quatre mois d’un trai¬ 
tement approprié ; divers retours de la dou¬ 
leur hypocondriaque 5 digestion pénible, lente J 
soif constante , oppression légère , gêne de la 
respiration, diminution progressive des forces, 
abdomen tendu , sensible au toucher , urine 
rare, constipation. 

«Depuis un mois , face décolorée , oppres¬ 
sion augmentée , pouls faible, concentré ) 


SECTION IV, APHOR. LXH. 109 
abdomen Tolumineux , tendu , résonnant } 
borborygme , fluctuation obscure, œdématié 
des pieds , insomnie , urine rare avec un sé¬ 
diment briqueté : ces symptômes augmentent 
par degrés avec des alternatives de rémission ; 
eniin , la malade succombe. 

Autopsie cadavérique. Le péritoine et la tu¬ 
nique péritonéale du conduit intestinal sont 
légèrement phlogosés , tout le ti$su cellulaire 
de la cavité abdominale est boui'soufflé , em¬ 
physémateux 5 épanchement d’une petite 
quantité de fluide sérenx entre les circonvor 
lulions des intestins. 

Le foie n’a point son volume ordinaire ; 
la vésicule biliaire est très-petite , et paraît 
racornie ; le canal cholédoque est entièrement 
oblitéré», (Pinel, médecine clinique.) 

Hippocrate a fait la remarque, dans la 
troisième constitution épidémique, (tom. 4} 
pag. 108 de la traduction ) , ce que quel¬ 
ques malades furent attaqués d’ictère le 
sixième jour; le soulagement s’annoncait 
alors par un flux d’urines, ou des selles li¬ 
quides , ou une hémorragie nazale très-abon¬ 
dante. Les hémorragies, dit notre auteur 
furent fréquentes, surtout chez les adolesceng 
et les hommes dans la vigueur de l’âgej 
la plupart de ceux qui. n’eurent point d’hé- 
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morragie périrent*, il était plus avantageux 
que le sang coulât par la narine droite , que 
par la gauche : la dysenterie était ici au 
nombre des crises les plus salutaires. 

Il est vrai que dans la lièvre jaune ^ la 
couleur ictérique n’est point un motif suffi¬ 
sant pour perdre un temps précieux dans 
l’emploi des désobstruans et des fondans^ 
puisqu’aucontraire de fortes doses de quin¬ 
quina et la saignée du braS ont eu particu¬ 
lièrement des avantages incontestables à l’île 
de St-Domingue, où cette fièvre est endé¬ 
mique, mais elle peut devenir contagieuse 5 
alors , ni les évacuans, ni la saignée, ne 
conviennent pour remédier à l’extrême foi- 
blesse qu’ils ne feraient qu’augmenter, tandis 
qu’au contraire, des doses assez fortes de 
quinquina, dans du vin de Bordeaux ou de 
Madère, relèvent et soutiennent les forces et 
guérisent la fièvre. 

Mais dans notre climat d’Europe, surtout 
à Paris situé au quarante-neuvième degré de 
latitude , les chaleurs ne sont jamais considé¬ 
rables , ni étouffantes comme en Espagne et 
dans le midi de la France. C’est encore une 
autre méthode de traitement qu’il faut suivre 
dans les contrées méridionales de l’Amé¬ 
rique 5 le nord, les pays froids et surtout la 
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Russie ne peuvent être comparés à la Tur¬ 
quie d’Europe. 

Il faut donc consulter le climat pour bien 
observer les maladies. Hippocrate^ que je ne 
me lasserai jamais de citer comme l’interprète 
le plus fidèle de la nature, a tracé, de main 
de maître, dans ses constitutions épidé¬ 
miques et surtout dans son admirable traité 
topographique des airs, des eaux et des lieux, 
les traits ineffaçables des peuples, en raison 
des lieux et des climats qu’ils habitent 5 ses 
observations, vérifiées chaque jour, peuvent 
continuellement rectifier nos idées sur ces 
divers objets. Hippocrate habitait un pays 
chaud, il est donc possible qu’il ait eu beau¬ 
coup d’occasions de voir des ictériques atta¬ 
qués de fièvres continues, ardentes et bilieuses 
dont il a été témoin. L’ictère paraît assez: 
rarement dans les fièvres d’éié , à moins 
qu’on n’ait voulu tout de suite employer le 
quinquina et les remèdes très-échauffans. 
J’ai vu une pleurésie accompagnée d’ictère 
dont fut atteinte une femme de 60 ans, le 
3 «. jour de sa maladie 5 dont elle guérit par¬ 
faitement, par une saignée locale de dix-huifc 
sangsues sur le côté. L’ictère était-il critique 
ou symptomatique? (Fièvre typhoïde.) 

«Hermocrate, qui habitait auprès du iiou- 
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veau mur, fut attaqué d’une fièvre viplente. 
Dès le commencement, douleur à la tête et 
aux lombes, tension de l’hypocondre droit, 
sans dureté extérieure ; sécheresse de lar 
langue. 

Dès le premier jour, surdité , insomnie , 
soif médiocre, urine rouge, épaisse, sans sé. 
dimentj déjections abondantes de matières 
sèches. 

Le 5 ®., urine ténue sans dépôt avec un 
nuage suspendu au milieu ; vers la nuit, 
délire. 

Le 6®., ictère, redoublement général, éga¬ 
rement de la raison. 

Le 7®., agmentation des symptômes, urine 
ténue comme auparavant 5 même état les 
jours suivans. 

Vers le 11*., diminution apparente des 
symptômes j assoupissement, urine épaisse, 
rougeâti'e, ténue à la partie inférieure, sans 
sédiment; esprit assez calme. 

Le i 4 ®‘ i cessation de la fièvre sans sueur, 
sommeil, plein exercice de la raison ; même 
état de l’urine. 

Le 17®., retour de la fièvre a^c chaleur. 

Les jours suivans, fièvre aiguë, urine 
ténue. 

Le 20®., nouvelle intermission de la 
fièvre ; point de sueur : pendant tout ce temps> 
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dégoût; pleine connaissance , mais sans au. 
cun discours suivi. Sécheresse de la lan¬ 
gue, soif nulle; somnolence et assoupisse¬ 
ment. 

Vers le a 4 ®., retour de la chaleur fébrile ; 
déjections alvines, copieuses, liquides et té¬ 
nues : les jours suivans, fièvre aiguë, langue 
sèche. 

Le 27®., mort. 

Surdité pendant tout le cours de la maladie; 
urine épaisse, ronge, sans sédiment ou 
ténue , décolorée , avec suspension au milieu. 
Le malade avait une aversion constante pour 
tous les alimens. Hippocrate, mal. a.® du 
3 e. liv. des Epidémies. 

« Les jours critiques ne sont pas toujours 
semblables dans les. mêmes maladies. Ils va¬ 
rient suivant l’âge , la force, le tempérament 
et le régime des malades , selon les climats , 
les saisons , suivant le mode de traitement. 
Chez les sujets robustes, les maladies se ter* 
minent plus vite , et les jours critiques sur¬ 
viennent .plutôt que chez les sujets faibles : 
mais , quoique retardés chez ces derniers , il» 
arrivent constamment à jours fiies. Ainsi, 
dans les fièvres inflammatoires ou bilieuses, 
dans les phlegmasies , la crise qui n’a pu se 
faire le septième jour, peut survenir tous les 
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jours suivans j ruais il est rare qu’elle s’opère 
d’autres joursqueleneuvièmej le onzièmeou le 
quatorzième , etc. La nature ^ simple dans 
ses opérations, produit des effets uniformes , 
quant à leur apparition : seulement ses forces 
sont plus énergiques dans un malade que dans 
un autre. Le jugement de la maladie se fera 
chez le premier, le 7®. jour; tandis que, chez 
le second , il ne se fera que le ii«. ou le i4®« 
L’auteur n’hésite pas à affirmer les faits 
observés par Hippocrate : a Je puis assurer , 
dit-il, que, depuis près de 20 ans que je me 
livre à l’exërcice de la médecine, j’aiconstam- 
mentohservé lescrises aux époques remarquées 
par Hippocrate , lorsqu’une médecine per¬ 
turbatrice ne changeait pas la marchenaturelle 
des maladies. Les élèves .qui ont suivi mes 
cours de médecine clinique à l’hospice de la 
Salpêtrière , ont souvent vu les crises s’opérer 
les jours critiques, même chez les vieillards. » 
(Extr. du Dict. des Scienc. méd., tom. vu , ^ 
pag. 388 , Landré Beauvais. ) 

J’affirme aussi avoir reconnu les jours et les 
évacuations critiques;savoir, l’hémorragie du 
nez, les déjections alvines etlesparotides à jours 
qui ne variaient presque jamais dans une épi¬ 
démie de fièvres malignes, putrides et conta¬ 
gieuses; comme Hippocrate, en a cité des exem¬ 
ples dans son immortelTraitédesEpidémies. 
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APHORISME LXIII. 

Les fièvres, où les frissons sont quoti¬ 
diens, ont leurs rémissions chaque jour. 


Ijë but de cette sentence est de faire consi¬ 
dérer le frisson comme critique- Doit-on me 
reprocher de m’attacher à la doctrine d’Hip¬ 
pocrate, puisqueles signes et caractèresdesma- 
ladies sont indiqués d’après les observations ? 
Conséquemment il n’y a point d’hypothèses 
que l’on puisse imaginer , pour vouloir isoler 
les faits elles séparer de leur connexion avec 
les causes antécédentes et les progrès ultérieurs 
des maladies régnantes. Ce n’est pas en sup¬ 
posant gratuitement l’irritation des solidés , 
comme la cause unique de la lésion de fonc¬ 
tions des organes sécréteurs et excréteurs, que 
l’on pourra expliquer les utiles résultats ou les 
dangers des dépôts critiques, des hémorragies, 
des sueurs, des urines. Il faut .s’en rapporter 
sur ce point aux observations de tous les siè¬ 
cles : or, je dis donc que la circulation géné¬ 
rale apporte bien aux organes sécréteurs les 
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maléiiaux de leur nutrition; mais qu’il esfde» 
circonstances où le fluide circulatoire, chargé 
de principes hétérogènes, peuts’en débarrasser 
par la voie des exciétions , soit par les capil¬ 
laires , soit par les vaisseaux lymphatiques 
exhalans qui abondent dans le tissu cellulaire. 

Or, ne voyons nous pas chaque jour les 
émanations putrides et l’inoculation de mias- 
3 iies contagieux d’un fluide délétère ou viru¬ 
lent, infecter la lymphe par le système des 
absorhans qui transmettent les élémens mor- 
bifique^sau fluide circulatoire qui les reçoit di¬ 
rectement par la voie des humeurs? L’irritation 
des solides ne survient qu’après l’infection ou 
inoculation locale ou générale ; donc on ne 
peut contester que la circulation ne puisse aussi 
déposer, surdesparties éloignées, deshumeurs 
viciées. Mais il est possible qu’elles soient 
entraînées par les émonctoires de la peau, par 
le tissu cellulaire, parles glandes lymphati¬ 
ques , par les cryptes et follicules muqueux 
des intestins; par les membranes séreuses, mu¬ 
queuses et fibreuses qui revêtent les viscères 
et les articulations. On en a la preuve dans 
le rhumatisme, la variole et la goutte. Don¬ 
nons en des exemples ; l’épouse de feu M. Cla¬ 
vier, mon savant ami, professeur au collège 
de Trance , âgée de 4 ^ ans > d^m tempéra,- 
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meut bilieux teint jaune, cheveux noirs, 
ae plaint de mal de gorge avec gonflement 
des amygdales. La fièvre se déclare arec un 
léger délire : le pouls paraissait fort, plein et 
tendu ; mais la couleur de la peau , comme 
ictérique, me fit juger la saignée peu néces¬ 
saire. J^ordonnai une potion émétisée qui fit 
rendre , par le vomissement et par les selleSy 
une prodigieuse quantité de bile verte, épaisse 
comme de l’huile. Dès cet instant, le mal 
, de gorge s’est terminé ; mais la fièvre a conti¬ 
nué pendant trois mois avec un frisson qui 
diminua insensiblement, et finit par ne plus 
occuper que les ongles et les mains. Il me 
semble alors que le frisson s’est dissipé à me¬ 
sure que la matière morbifique, éloignée du 
centre delà circulation, s’est portée aux ex¬ 
trémités. Une toux fatigante donnait dea 
craintes pour la poitrine. Cette fièvre est de¬ 
venue intermittente , puis erratique , et les 
accès ne s’annoncaient alors que par un léger 
froid des mains , ou seulement des ailes du 
nez, et jamais par le refroidissement des pieds. 
Les légers toniques amers ont suffi pour la gué¬ 
rison. " 

Mon épouse, à peine âgée de dix-neuf ans 
d’un tempérament bilieux , sanguin, éprouva 
la même affection 3 fut traitée par l’émé- 
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tique : elle eut aussi des accès de fièvre 
intermittente pendant plus de trois mois , 
ceux-ci succédèrent au type continu jus¬ 
qu’après la guérison. Il me paraît démontré 
que la bile , n’étant plus dans l’estomac , n’a 
pu y entretenir ni y exciter la fièvre 5 qu’ainsi 
il faut reconnaîti-e l’absorption de celte hu¬ 
meur dans la circulation dont l’action est sol¬ 
licitée par les principes âcres , chauds et ar- 
dens qui agissent alors sur le sang : les hémor¬ 
ragies dans les fièvres ardentes, les sueurs , les 
urines bilieuses en sont la preuve. Ce serait 
isoler par la pensée les évacuations critiques 
des phénomènes de la maladie , si on pensait 
les avoir détruits tout à fait par l’évacuation 
des premières voies , en faisant cesser l’em¬ 
barras gastrique ou intestinal. D’ailleurs quant 
aux effets de la fièvre , comme nous venons 
de le remarquer il n’y a qu’un instant , si la 
bile avait exclusivement son siège dans l’esto¬ 
mac, on ne concevrait pas comment la peau 
devient âcre , sèche et brûlante , ni pourquoi 
toutes les évacuations sont très-âcres , ni com¬ 
ment il paraîtrait des inflammations à des 
distances fort éloignées de l’estomac et du foie. 
Dans la convalescence qui suit les fièvres in¬ 
termittentes, je conviens qu’un médecinsagé^ 
pour éviter tonte récidive , prolongera l’em- 
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ploi du quinquina pendant plusieurs jours ^ 
et même quelques semaines , en diminuant 
par degrés les doses de Ce fébrifuge , jusqu’au 
rétablissement complet de la santé ; ce qui 
vaut infiniment mieux que de prescrire des 
purgatifs , qui , par leur action débilitan¬ 
te, peuvent avoir le fâcheux inconvénient 
de décider le retour des accès fébriles. Nous 
croyons inutile de rappeler ici les discussiorts 
qui se sont élevées entre les praticiens relati¬ 
vement aux dangers , à l’innocuité , ou aux 
avantages des fièvres intermittentes. La pru¬ 
dence prescrit un égal éloignement pour toute 
méthode exclusive , et la régie à observer dans 
les différens cas , est non-seulement subor¬ 
donnée à l’essence de la maladie antécédente, 
mais encore à une foule de circonstances va¬ 
riables , telles que l âge, le sexe , le climat, le 
tempérament, la saison, l’état des forces, etc. 
circonstances dont la considération attentive 
engage le médecin à modifier diversement 
l’emploi des substances médicamenteuses. 

Il ne faudrait pourtant pas trop compter 
sur la rémission d’une fièvre quotidienne 
prolongée, surtout chez les enfans. Je vais en 
citer un exemple remarquable. Le fils de 
M. Desneux, âgé de 4 ans, éprouvait depuis 
plusieurs jours des accès de fièrre quotidien-] 
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nés J que Eon me dit venir surtout pendant 
la nuit} jusqu’au matiu. Plusieurs jours se 
passèrent sans pour ainsi dire} que la fièvre 
laissât d’autres traces de sa présence , qu'mon 
peu de faiblesse dans l’intervalle des accès. Je 
fus averti du retour constant de la fièvre, vers 
l’heure de minuit ; et de l’état de prostration 
des forces, avec des sueurs froides; l’appétit 
n’était pas très-affaibli pendant le jour, la 
constitution était robuste : mais, après sept 
accès répétés, la faiblesse devint tout à coup 
si grande, que l’on me pria de voir le jeune 
malade à l’heure de la fièvre. Je le trouvai 
effectivement très-affaibli, avec un pouls ac¬ 
céléré, le visage pâle, et la peau couverte d’une 
sueur froide visqueuse. 

Le lendemain je me hâtai de prescrire une 
potion composée avec deux onces de bon 
quina en poudre ( je le reçus des mains de 
M. Deyeux, professeur à la faculté de mé¬ 
decine ) ; je fis préparer ce médicament de 
manière à obtenir son extrait par une décoc¬ 
tion très-rapprochée , à laquelle j’ajoutai trois 
gros de serpentaire de Virginie , deux gros 
de sel ammoniac , et deux onces de sirop de 
kina ; le tout pour un véhicule aqueux de 
quatre onces" et le sirop. On donnait, de deux 
heures en deux heuros , dans la matinée deux 
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cuillerées à bouche de la potion. Le jour 
même Paccês diminua, ainsi que le sui¬ 
vant. L’art a bien réellement fait ce que 
la nature n’aurait pu faire j car le jeune ma¬ 
lade aurait infailliblement péri 5 mais Hip¬ 
pocrate ne parle que des hèvres les plus com¬ 
munes. 


APHORISME LXIV. 

Dans les fièvres la jaunisse avant le 
neuvième, onzième ou qualorzièmë jour, 
est favorable, à moins que Thypocondre 
droit ne soi^ tuméfié 5 autrement elle est 
mauvaise* • 


Obrtes on ne pourra contester les résultats 
constatés par l’ouverture des corps , relative¬ 
ment à l’affection idiopathique du foie dans 
l’ictère. Il est facile de concevoir la stagna¬ 
tion du sang noir ou veineux dans le tronc et 
les ramifications de la veine porte , commu¬ 
niquant avec le système vasculaire de l’épi¬ 
ploon , du foie , de la rate, du mésentère, 
a 11 
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du pancréas , des gros et petits intestins, da 
manière que la circulation générale du bas- 
ventre lie particulièrement à ses ramifications 
les veines -hépatiques qui s’abouchent avec 
les rameaux de la veine càvei II est ab¬ 
surde d’avancer que la bile arrive toute for¬ 
mée dans le foie ; quand même on n’aurait 
pas trouvé les canaux biliaires obstrués par des 
calculs ou par d’autres causes qui empêchent 
le passage de la bile , on ne peut imaginer 
rien de plus ridicule que de supprimer 
une des fonctions les plus irhportantes de l’é¬ 
conomie animale, et qui joue un si grand 
rôle dans la préparation du çhylp, C’est d’a¬ 
près toutes ces considérations que les anciens 
frappés dés effets du régime^ ont cherché les 
causes les plus directes de l’altération des 
humeurs dans la préparation du chylej et 
qu’ils ont regardé le foie comme le principal 
instrument de la sanguification dont les mo¬ 
dernes ont attribué l’origine au poumon. Cet- 
organe, d’après Hippocrate, devait rafraîchir 
le sang par l’air qu’jTreçoit; au lieu que, 
dans la'nouvelle théorie , ü est le foyer prin¬ 
cipal du dégagement de la-chaleur ; et encore 
de l’irritabilité du cœur et des gros vais¬ 
seaux. Mais, pour abandonner cette digres¬ 
sion, donnons des exemples qui prouvent 



SECTION IV, APHOR. LXIV. ia3 
que le foie est presque toujours affecté dans 
l’ictère. 

- Les médecins connaissentdepüislong-temps 
un état particulier du foie, dans lequel cet 
organe est plus volumineux que de coutume,, 
blanc ou légèrement jaunâtre , et, ce qui est 
-remarquable , s’attachant au scalpel , en ter- 
.«issant sa surface et graissant le papier sur le-, 
quel on.en met 5 brûlant à la manière des grais¬ 
ses sur de feu. On a donné, depuis tpiel- 
ques années., le nom de foie gras k cet or¬ 
gane ainsi dégénéré. On l’observe ainsi dans 
da phthisie et chez les hydropiques. Lorsqua 
Vadipocire , au lieu de ,se répandre unifor- 
.meroent dans toute l’étendue du foie , sé ra- 
jnasse dans im ou plusieurs foyers, elle forme 
ialors des calculshépatiques qui sont ou totale'* 
.ment adipocireùx, ou formés par la plus 
grande partie de ce^te substance. On observe 
en général , dans toutes les maladies-du foie, 
où le cours de labile est intercepté, que les 
.selles sont sèches , jaunâtres ou blanches; 
Ihilésius dit qu’il, sortit d’un abcès au foie, 
environ six cents calculs de différentes fqrmes 
et de différentes grosseurs. Il est probable 
que cet abcès était non pas au foie, mais à la 
vésicule du fiel. Haller, Eallope , Vésale, 
Diemeibroëck, Morgagni, Portai, Lieutaud, 
ont tous vu des calculs dans le foie. 



124 APHORISMES D’HirPOCRATE. 

Il se forme aussi des calculs entre le foie et 
la membrane péritonéale qui le recouvre j 
.comme Benivénius ( cap. 3 , pag. i 4 ® ) 
Paul de Sorbait { obs. 1065 pag. 179) en ci- 
Jentdes exemples (1). Yoilà pour l’état chro 
.nique, qui peut subsister déjà avec le dé¬ 
veloppement d’une fièvre aiguë, dans laquelle 
il survient un ictère ou la jaunisse, en con¬ 
séquence de l’affection même du foie. 

Au commencement de la maladie, si l’hy- 
pocondre est dur et douloureux , la saignée 
du bras est nécessaire , parce que c’est un 
symptôme d’irritation ou d’inflammation 
du foie: (a) alors les vomissemens et le ho¬ 
quet préviennent sur le danger , que l’on a 
à craindre des suites de cette complication. 
Ainsi, par exemple, avant le i 4 ®. jour, où 
le terme des maladies aiguës est de rigueur, 
les adoucissans, les caïmans, les antispas¬ 
modiques , les mucllagineux, les huileux , 
les lavemens , les demi-bains, les fomenta¬ 
tions émollientes , l’application des sangsues, 
la saignée du bras sont indispensables pour 


(1) Mémoire de la Société Méd. d’émiil., sixième 
aimée, p. 402. 

(2) Hippocrate , Traité du Régime dans les mala-. 
dits aiguës, « 36 , 37. ( 5 *. vol. de la traduction. ) 
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la guérison. ( Fièvre thyphoïde avec inflam-- 
mation du foie, Hippocrate, liv. 3®., sect»' 
XI®., mal. i3®. des Epidémies , pag. 3'74* ) 
cc A Abdère, A poUonius depuis long-temps’ 
d’une santé valétudinaire, avait la rate gon¬ 
flée, et une douleur habituelle au foie , qui 
fut suivie d’ictère. Il était sujet aux flatuo¬ 
sités 5 et d’une couleur blafarde. Après avoir 
mangé de la chair de bœuf et bu inconsidéré¬ 
ment, il éprouva d’abord un peu de chaleur 
fébrile , dont il fut alité. L’usage irréfléchi de 
lait cuit et cru de chèvre et de brebis , et un- 
mauvais régime, furent ensuite cause de 
grands désordres; car la flèvre augmenta/ 
sans que, pour ainsi dire, le ventrese relâchât. 
Dès cet instant, urine rare et ténue; perte de 
sommeil; il y avait une sorte de bouffissure' 
ou emphysème de mauvais caractère, soif 
vive, >assou pissement, gonflement doulovi*' 
reux de l’hypocondre droit ; froid général des 
extrémités) légère loquacité sans le moindre 
souvenir ni suite des idées; délire. 

Le i4®. jour à compter du frisson aveiî- 
fièvre, le malade s’alita de nouveau , et fut’ 
pris d’un délire furieux : alors, cris, agitation, 
beaucoup de déraisonnemens, suivis de 
calme et d’assoupissement. Trouble du ventre, 
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déjections bllièûseSj sans mélange, aloon-î 
dantes et crues; urine noirâtre^ rare et ténney- 
violentes anxiétés. Les déjections étaient très-: 
variées : tantôt des selles noires , petites ^ éru- 
gineuses; tantôt des selles grasses, crues et 
mordicantes : pendant tout ce temps , les ma-i 
tières semblaient être tout-à,-iait caséeuses.. , 
Environ le, 24 ®. jour, soulagement.; rriême. 
état des déjections , léger retour de là connais---. 
Bance. Depuis le, jour où il y eut nécessité, 
d’être alité; perte totale de la mémoire ; dé-, 
liretout empira. , - , 

► Le 3o®., fièvre aigue, déjections copieuses, 
ténues, déliré, frÔicTdes extrémités ; apbonîe., 
. Le 34 ®. J mort. ■ 

Dès l’instant où je vis ce malade, je, remar-, 
quai constamment un flux de ventre avec des, 
urines noires.et ténues : de l’asspnpissement, 
des, insomnies , réfroidissement des extrémi¬ 
tés et un délire continuel avec phrénésie. 

. Suppuration. Une £emme vient à Ifinfirmerie 
le i3®. jour d’une fièvre gastrique continue, 
avec accès : elle sé plaint d’avoir éprouvé une 
douleur dans i’hypocondre droit; son teint est 
jaune; dans la nuit.du 12 °. au i3®. jour, 
les accès changent de type : alternatives de 
fi'isson èt de chaleur, suivies d’une sueur 
abondante. 



SECTION IV, APHOR.LXIV ia7 

13^. jour de la maladie : face décolorée , 
jaune, bouche amère, langue couverte d’ua 
enduit épais, jaune au centre; douleur vive^ 
à l’épigastre et à l’hypocondre droit, aridité 
Je la peau ; pouls dur, fréquent; gène de la 
respiration, toux sèche; le soir, nausées pen¬ 
dant le frisson de l’accès. 

i4®. Cessation de.la douleur hypocondria¬ 
que; accès le matin et dans la nuit ; il y, en a 
trois le lendemain. 

i8®. Augmentation de tous-les syrnptômes ; 
pouls faible , fréquent ; point de frissons : 

( un grain de tartrite anlimouié de potasse dé¬ 
termine des vomissemens et des déjections al- 
vines. ) 

19®., retours fugaces, mais fréquens, d’une 
chaleur générale, très-vive ; pouls parfois irré¬ 
gulier , intermittent ; paroxysmes avec perte 
de connaissance, sueurs copieuses. (Décoction 
d’orge avec sirop de vinaigre, ) 

ûo®., rémission'; le lendemain exaspéra¬ 
tion des symptômes ; diarrhée , pouls faible , 
fréquent, irrégulier, paroxysme le soir. 

aa® , hypocondre droit très-douloureux,' 
couleur jaune très-foncée de la peau , accès' 
complet. 

a3®., continuation du dévoiement, pa¬ 
roxysmes. 
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24^., rémission;^ écart de régime, frisson 
dans la nuit, fièvre suivie d’une chaleur âcre, 
quia persisté tout lelendemain avec nausées, 
coliques 5 déjections fréquentes. 

25^. , faiblesse générale, traits de la face 
altérés, langue sèche, brune, soif ardente, 
pouls petit, fréquent} ( une boisson émétisée 
détermine ( plusieurs selles. ) 

26®., langue fuligineuse, déjections fré¬ 
quentes, fétides. Les jours suivans , frissons 
fréquens , horripilations vagues} exacerbations 
irrégulières. ( Boisson vineuse. ) 

35®., accès complet} le lendemain, langue 
humectée, cessation du dévoiement, horripi¬ 
lations fréquentes, entremêlées de bouffées 
de chaleur. 

87®., œdènre commençant, frissons vagues, 
dévoiement. 

85»®., ( vésicatoires aux jambes ^ à la nuque. ) 

4 oe. Progrès de l’œdème, chute dés forces , 
accès. 

42*. Alternatives de frissons et de chaleur, 
frissons très-intenses le soir, suivis d'une cha¬ 
leur raordicante} soif brûlante. 

44 ®« f prostration, face hippocratique } 
mort. 

Autopsie cadavérique : quelques taches noi- 


SECTION IV, APHOR. LXIV. laÿ 

râtres sur la portion transverse du colon > 
foie mou, jaunâtre, renfermant un foyer pu¬ 
rulent, qui contenait une à deux onces de 
matière pu riforme ; vésicule biliaire plus vo¬ 
lumineuse, remplie de concrétions polyèdresj 
plusieurs de ces concrétions dans le canal 
cystique ; le diamètre de ce canal très - aug¬ 
menté , dans la portion qui est entre ces con¬ 
crétions et la vésicule, tandis que la portion 
duodénale était très-resserrée. ( Pinel, méd. 
clinique. ) 

Cas rare. Vepfer rapporte qu’un vieillard 
hémiplégique présentait le singulier phéno- 
nièüê U ünô jaunisse q”.i n’aff"cta;t que le 
coté malade : toute la moitié du corps était si 
complètement teinte, que le nez de ce côté 
était jaune, tandis que l’autre moitié de la 
meme région du visage jouissait de la couleur 
naturelle. ( Fournier^ Dictionnaire des scien. 
méd. ) 

Barthès parle d’un ictère dont le siège était 
borné à une moitié de Fenveloppe cutanée , 
et dans laquelle les limites de la couleur 
jaune,.et de celle des tégumens tombèrent 
partout sur la ligne médiane. ( Bichat, mé¬ 
moire de la société médicale d’émulation, 
a®, année, pag. 486. ) On a cité dans un* 
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thèse un fait semblable observé par M. Ali- 
ber t, (i) 

Inflammation aiguë du foie, . * 

Un homme ayant bien chaud, sonpa et 
but amplement 5 il vomit pendant la nuit 
tout ce qu’il avait pris 5 alors fièvre ai-; 
guë, douleur à l’hypocondre droit avec in¬ 
flammation interne ,, sans dureté exlérieurep 
nuit mauvâise.; 

Dès le principe, urine épaisse, rougeâtre , 
sans sédiment, langue sèche et soif légère. 

‘4®* jour,- fièvre aiguè', urine grasse', hui¬ 
leuse^ très •abondai! te 5 fièvre toujours in- 
îejase. 

6®,, vers le soir, délire; la nuit, insomnie, 
17e., redoublement général, urine de la 
même nature, loquacité intarissable : après 
une irritation du ventre, selles liquides, 
troubles, mêlées de vers; nuit agitée comme 
les précédentes. 


■ (i) Voy. le traité des maladies du foie, par 
M. Portai, Paris, 1818; et l’anatomie médicale, 
5 volumes in- 4 “- et in-8° ; Paris, 1804. Get 
excellent ouvrage a été traduit dans presque toutes 
les langues : il renferme une foule de faits intéres- 
sans sur le siège et les causes des maladies que l’au¬ 
teur a vues et traitées; sa longue expérience, est un 
guidé sûr pour les jeunes médecins qui ne peuvent 
*e passer d’avoir ce livre dans leur bibliothèque. 
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8®. , au matin, frisson suivi d’une fièvre 
aiguë; sueur chaude, puis cessation apparente 
delà fièvre, sommeil léger; au réveil, sentiment 
de froid, expectoration de matières limpides ; 
vers le soii^, délire considérable ; puis après ^ 
vomissement en petite quantité de matières 
noires, bilieuses. 

9e. J réfroidissement, violent délire, in¬ 
somnie. 

10®. , douleurs aux jambes , délire, aug¬ 
mentation des accidens. 

11®., mort. . . . la maladie était aiguë. 
( Hippocrate, Épidémies.,-liv..i®^J mal. lae.) 

Lorsqu’on voit ces symptômes réunis, 
dans une fièvre ou une maladie aiguë, on ne 
pènt se niéprendre sur le caractère particulier 
de la complication principalè, qui a rapporta 
une plogmasie aiguë" ou purulente du foie. Gn 
doit alors employer tous les moyens , soit les 
saignées, soit les sangsues, les bains et demi- 
bains, les pédiluves et la saignée du pied, s’il 
n’ÿ a aucun signe de faiblesse relative aux 
causes antécédentes : par exemple, dans le 
cas d’épidémie ou même encore de contagion, 
la saignée serait absolument nuisible; les vé¬ 
sicatoires aux jambes conviendraient mieux 
alors ; et l’on aurait recours aux doux 
laxatifs, aux cataplasmes, aux huileux, aux 
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sangsues sur le côté , pour apaiser ou arrêter 
les progrès de l’inflammation. 


APHORISME LXV. 

Hans les fièvres, l’ardeur excessive dn 
ventre et les pincemens à l’orifice su¬ 
périeur de l’estomac sont de mauvais 
augure. 


Les plus mauvaises fièvres débutent souvent 
par des vomissemens avec une vive irritation 
des organes gastriques. Dans les saisons très- 
chaudes , le coléra'morbus est quelquefois 
^idémique j il est endémique dans les pays 
chaudsj sous la zône torride et l’équateur, dé 
même que la fièvre jaune ; mais celle-ci peut 
devenir contagieuse et s’étendre à de longues 
distances. Le coléra peut être accidentel dans 
les fièvres continues, ardentes , bilieuses 5 la 
chaleur âcre , brûlante de la peau et l’ardeur 
excessive du ventre annoncent une disposition 
prochaine à l’inflammation et à l’érysipèle. 
Les exanthèmes s’annoncent souvent avec 
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ces symptômes. La couleur jaune ou presque 
noire de la peau survient promptement dans 
la fièvre jaune avec tous les symptômes alar- 
mans du typhus contagieux dont elle n^e^t 
qu’une variété. L’ardeur du ventre ne sur- 
orient généralement qu’en conséquence d’une 
.vive irritation développée par la chaleur du 
climat, ou par les qualités acrimonieuses des 
alimens dont on fait usage, ou par des fluides 
dégénérés, non excrétés. Lorsque de vives 
douleurs se déclarent dans le ventre , ordi¬ 
nairement les intestins sont affectés : alors 
le mouvement péristaltique est interverti , 
ou considérablement augmenté. Ainsi , 
les vomissemens, la diarrhée, la dysen¬ 
terie , les tranchées avec une soif excessive, 
sont des symptômes d’irritation dont la 
cause varie ; mais les pincemens à l’orifice 
supérieur de l’estomac ou au cardia sont oc¬ 
casionnés par le. reflux de la bile dont l’acri¬ 
monie se porte particulièrement sur les intes¬ 
tins. Il n’est personne qui n’ait éprouvé ces 
pincemens par l’ipécacuanha : des effets ana¬ 
logues sont produits par la bile ; il survient 
des vomissemens, des coliques, quand ce 
fluide âcre et amer abonde dans les intestin?? 

C’est une indication , au commencement 
des fièvres , pour donner les vomitifs. Les 
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effets sympathiques se propagent sonveht à 
des distances très-éloignéos. Ainsi ) l’irrita¬ 
tion des vaisseaux liémorroïdaires occasionne 
des lipothymies ; les vers déterminent ia t'oüx 
et le vomissement, et surtout des pincettién^ 
â la surface intern'e des intestins : et compli¬ 
quent souvent > par leur présence j lès â'cci^ 
dens des maladies. Il y a des constitutions 
vermineuses , edrame il y a des constitutions 
bilieuses et souvent les phéAoriîènès sont les 
mêrhesl Les m'édéciris dès épidémiés de Bres- 
îaw en ont cité dès exem ples : mais il survient 
plus communément, cohatne symptômes de' 
vers , des' convulsions chez les ènfans, et la 
salivation chez leS adultes. • La couleur jaune 
de la peau, lé visage roiige avec une teinte jaü» 
nâtre aux’ailes du ne*, le goût de bile, T’a- 
mertume de la bouche , les nausées con-» 
linuelles, indiquent la présence et" la sura¬ 
bondance du fluide biliaire. Quelquefois il 
y a en même temps inflammation du foie : 
alorsl’iclèrè se déclare j la couleur de là peau 
devient verte et noire. Tout faitprésutneï ici 
la dégénérescence de la bile et son acrimonie 5 
mais il nè faudrait pas en conclure que ce se* 
rait un motif d’exclusion des toniques et deS 
fortifians dans les climats les plus chauds où 
la chaleur est excessive j tandis que l’on cioi- 
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rait devoir uniqtîemeiit employer les évacuans 
pour chasser la bile de ses couloirs. 

Citons des exemples : Un homme attaqué 
d’une fièvre maligne épidémique, avait deux 
paroxysmes par jour ; le 3 ®., il en eut un plus 
violent, accompagné d\ne ardeur excessive, 
avec soubresauts des tendons , des pétéchies, 
des nausées, des vomissemens et des déjections 
de bile et un délire obscur. Le 5 ®. jour , un 
état de somnolence accablant devint mortel 
dans peu d’instans. 

A l’ouverture dü corps, on trouva les pou.»^ 
mons adhérons, gorgés de pus et de sang, 
le foie et les reins attaqués d’inflammation 5 
les ventricules du cerveau contenaient dù sé¬ 
rum et du sang épanchés. (Observation 2170 , 
tom. r®^'. de l’anatomie pathologique de Lieu-» 
taud, par M. Portai, ) 

Il survint à Copenhague, qui est une ville si^ 
tuée dans un terrain bas et humide, dans l’au¬ 
tomne de l’année i 65 a, après un été extraordi¬ 
nairement chaud et sec, une fièvre qui était 
accompagnée de paroxysmes quotidiens oti 
tierces , de vomissemens bilieux, d’une cha¬ 
leur brûlante , de maux de tête violens, sou¬ 
vent avec délire, et de taches pétéchiales qui 
paraissaient dans les accès , et disparaissaient 
dans les rémissions, cc Çes taches jointe® à une 
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faiblesse extraordinaire, dit Priiîgle j indi¬ 
quaient la nature putride de la fièvre , qui se 
manifestait encore davantage pai^ des sueurs 
abondantes , des abcès , la diarrhée ou la dy¬ 
senterie qui la terminaient ». 

Thomas Bartholin , auteur de cette obser- 
tion , ayant trouvé , en disséquant les cada¬ 
vres } -l’estomac et le duodénum toujours en¬ 
flammés ou mortifiés, regarde toutes ces par¬ 
ties comme le siège des fièvres malignes ; 
preuve qu’avant la théorie actuelle on savait 
- aussi faire l’ouverture des corps , pour s’as¬ 
surer du siège et des causes des maladies. 
( Bartholin , Hist anat. rar., cent. 3 , hist. 
58 : voir aussi l’Anatomie médicale de M. le 
docteur Portai , art. Splanchnologie. ) 

Ce fut une semblable fièvre qui ravagea 
Leyde en 1669 • accompagnée d’un 

grand mal d’estomac. Le fameux Sylviut 
nous en a donné ta description. Fringle dit à 
ce sujet î « Ce qu’il y a d’étrange , c’est que, 
malgré une foule de symptômes qui indi¬ 
quaient une grande faiblesse , et même une 
{)Utréfaction , ou prostration , et une disso¬ 
lution du sang. Sylvius en attribua la cause 
à un acide dominant, et traita la maladie eu 
conséquence. Aussi , nous ne pouvons nous 
«mpêcher de remarquer , que la grande 
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niortalité^^parmî les principaux habifans de 
cette ville, dont il y eut, à ce que dit Sylvius,. 
les deux tiers qni moururent, peut, en queU 
que sorte , avoir été causée par sa manière de< 
traiter celte maladie avec des absorbans et 
d’autres remèdes relatifs à l’idée que cet au-* 
leur ainsi que ses sectateurs s’étaient formée 
de sa cause. Le fameux Sydenham, son com-^ 
pétiteur, comme le remarque très*judicieuse-) 
ment Van - Svviéten ( Comment, in Aphor.’ 
JBoerh. ) , par une méthode contraire , c^est-- 
à-dire,par la saignée elles antiphlogistiques, 
parvint ainsi à arracher à la mort un grand 
nombre de victimes, qui auraient succombé à 
Routes les spéculations du système alors le plus 
en vogue. Avis sur les dangers des systèmes , 
dit, avec beaucoup de raison , M. le Roux 
de Rennes, de VExpérience médicale , p. i 63 ; 
voyez Sylvius , Prax. med. append. Tract. X.. 
Ou sait jusqu’à quel point Sydenham eut à 
combattre de nombreux adversaires, notam¬ 
ment Morton qui avait adopté la méthode de 
traiter la petite vérole et les fièvres malignes , 
parles échauffans, les alcalis volatils et les 
sudorifiques. 

Il faut se souvenir qu'’un'grand nombre de 
médecins célèbres, tels que Sydenham, Qua- 
rin , Stoll, Stork , Collin ont observé que , 
% 12 
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si on néglige l’érnétique au commencetnent de 
certaines maladies aiguës, il survient des diar¬ 
rhées qui dérangent ensuite lesévacuations cri¬ 
tiques, par leur action stirriulante ; les vomitifs 
seraient surtout extrêmement dangèreux' dans 
les q)hlegmasies, soit aiguës ,^ .soit:chroniques 
de l’estomac : à ce-sujet, on ne saurait être 
assez- en garde bontre^ Perreur trop commune 
qui fait prendre une véritable.gastrite pouit un 
embarras gastrique ', 4 et administrer les vomi¬ 
tifs .é» coriséquence.' Il ne faut j.araaisse déter¬ 
miner à employer.ce moyen , que lorsqu’on 
s?est assuré: de.l’abseneé de ; toute inflamma¬ 
tion locale j; et , dans, les cas douteux, il 
•vaut mieux temporiser, que d’exposer les ma¬ 
lades aux dangers d’une rhéprise funeste. 

Un symptôme pathognomonique, est sur¬ 
tout la douleur vive occasionnée par une légère. 
pi'évssion exercée sur la. région, épigastrique ou 
sur le ventre, et à laquelle les mouvemens au¬ 
tomatiques du malade le plus affaibli.répon-, 
dent assez souvent, soit par clef plaintes sou Fr. 
des , soit par des cris aigus', ou. même par; 
des mouVeinens cohval&ifs dans les traits de; 
la face. A ces traits , on ne peut méconnaitre<; 
la complication essentielle et très-grave d’une 
phlegrnasie locale qu’il faut essentiellement 
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combattre par les saignées et détourner par 
les vésica'toires aux jambes, par les adoucissans 
donnés inlérieurérneut : quelquefois les opia¬ 
cés, conviennent pour calmer la gi'ande irrita¬ 
tion 5 niais ils arrêtent les évacuations critiques.' 

Quand aucun décès symptômes alarmans 
ne s’oppose a la prèseription des toniques Spi¬ 
ritueux et du qüinquina , des amei'S et des 
fortilians, on ne doit’pas différer dé des don¬ 
ner , d’abord sous forme liquide, puis en ex¬ 
traits. Ces raédicâmens sont extrêmenfent 
utiles , et même d’une indispensable nécessité 
vers la fin de certaines fièvres bilieuses , lors¬ 
que les fonctions languissent, et que l’action 
de l’estomac ne se rétablit pas ; dans les fièvres 
muqueuses de Ions les types, dans les fièvres 
putrides, dans certaines fièvres ataxiques qui 
«e manifestent chez des sujets épqisés par un 
régime débilitant ou par des excès énervans , 
etc. , et«. Lés toniques ontTes plus grands 
avantages dans les inflammations gangréneu¬ 
ses de toutes les espèces , dans le scorbut, 
dans beaucoup d’hydropisies consécutives 
qui -se manifestent parmi les soldats .et les 
convalescens , soit pour modérer , .soit pour 
terminer les évacuations symptomatiques et 
critiques. 
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Fièvre puerpérale f du genre typhoïde, 

A ThasoS) la femme de Philinus^ qui était 
accouchée d’une fille est prise d’une fièvre ai¬ 
guë avec frisson. 

Le i 4 ^. jour, après la délivrance, les 
lochies dans l’état naturel, et du reste sans 
symptômes graves. Dès le début, douleurs au 
cardia, à l’hypocondre droit et aux parties de 
la génération, suppression des lochies ] 
soulagement au moyen d’un pessaire. Dou¬ 
leurs continuelles de la tête , du cou et des 
lombes, insomnie, froid des extrémités, soif, 
ventre brûlant, lequel ne rendait qùetrès-pea 
de matières; urine tenue, décolorée dès le prin¬ 
cipe. Le sixième jour, vers la nuit, délire 
intense avec des intervalles lucides. 

7*. jour, soif J déjections bilieuses très-co¬ 
lorées. 

8 «., frisson violent, fièvre aiguë, spasmes 
fréquens, accompagnés de vives douleurs, et 
de violent délire avec transport ; un suppo¬ 
sitoire fut immédiatement suivi d’un fluxt 
bilieux avec insomnie. 

9^., spasmes fréquens, 

10^. , un peu de connaissance, 
lie. sommeil ; intégrité de la mémoire, el 
alternativement délire; (des flots abondans 
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d’urine paraissaient avec les convulsions, 
mais on en était rarement averti ) ; urine 
épaisse, blanchâtre, comme celle qu’on a 
troublée après un long repos, sans sédiment, 
de couleur et de consistance pareilles à celle 
des bêtes de somme. 

palpitations universelles , grande lo¬ 
quacité avec des intervalles lucides et du 
délire, 

17e, J aphonie. 

20®., mort. (Hippocrate, 4 ®* mal. du 
1*''. liv. des Épidémies. ) 

Le cerveau paraît avoir été affecté sympa¬ 
thiquement, tandis que le ventre était le siège 
principal de la maladie : ainsi, c’était une péri¬ 
tonite, qu’ileut fallu combattre parles moyens 
antiphlogistiques; peut être par l’application 
de sangsues sur le ventre et autour du siège, par 
l’ipécacuanha,par les vésicatoires aux cuisses 
«taux jambes^Y a-t-il eu métastase sur le cer¬ 
veau par la seule suppression des lochies ? on 
pourrait le présumer, quoique l’ouverture des 
corps n’ait encore prouvé rien de semîblable. 
Le ventre brûlant, et la douleur au cardia 
étaient bien propres à faire concevoir des 
craintes sur l’inflammation des organes in* 
ternes contenus dans l’abdorrien, et notam¬ 
ment sur l’affection de la membrane séreuse, 
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ou le péritoine 5 la suppression tles lochies a', 
pu également occasionner l’inflammation'de, 
l’utérus. On voit ainsi la pleiiiésie se changer 
en péripneumonie', la céphalée en phréilésie 
idiopathique et eti encéphalite, etc. 

L’application d’un suppositoire, tel qu’il 
soit, était un moyen peu proportionné à la 
gravité des symptômes. Il est évident que le 
seul but d’Hippoçrate devait être de rappeler 
les lochies supprimées ; mais rions voyous le 
même moyen employé par lui, pour une ma¬ 
ladie à peu près semblable, et peut être en¬ 
core ydus grave, dans l’observation suivante, 
n°. 5 du premier livre des Epidémies, queÿe 
transcris pour guider le lecteur. 

Fièvre rémittente bilieuse, ( purpuêrale, ) 

<;c La femme d’Epicrales, chez Arcbigètes, 
au moment d’accoucher , est prise d’un fris¬ 
son très* violent, que l’on dit avoir continué 
ce jour là et le lendemain, sans que la chaleur 
ait pu se rétablir. Le troisième jour elle mit 
au monde une G.lle, et parut se trouver géné¬ 
ralement bien. 

Le 2«., après l’accouchent,ent, une fièvre 
aiguë se déclara avec douleur au cardia et 
aux parties de la génération : un pessair® 
procura un soulagement marqué. Ensuite 
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douleur de la tête, du cou et des lombes j in¬ 
somnie , déjections bilieuses en petite quan¬ 
tité^ ténues etirès-colarées ; urine crue, noi¬ 
râtre. 

Lé 6®. jour de l’invasion de la lièvre,' dé¬ 
lire vers la nuit. 

Le 7®. , exacerbation de tdus les symptêr- 
mes, insomnie, délire, soif, déjections extrê¬ 
mement bilieuses et très- colorées. 

Le 8®. , retour du frisson ,. uii peu plus de 
sommeil.. 

i Le 9®., même état. 

■ Le toe., vives douleurs aux jambes et al¬ 
ternativement au ;cardia , avec pesanteur de 
tête, sans délire5 sommeil plus long, sup¬ 
pression des selles. 

- Leii®., urine d’une meilleure couleur, 
avec un sédiment assez copieux 5 léger-soula- 
gement. 

• Le 14®. J retour du frisson, fièvre aiguë'. ‘ 
Le i 5 ®., vomissement assez fréquent de 
bile jaune ; sueur, intermission de la fièvre r 
vers la nuit, fièvre aiguë5 urine épaisse avec 
un sédiment blanchâtre. 

Le 16®., exacerbation des symptômes, nuit 
pénibljB., insomnie, délire. 

Le'i8®., soif, langue aride, insomnie, dé¬ 
lire considérable } douleurs aux jambes. 
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Le 20® au matin, léger frisson, assoupis¬ 
sement, sommeil pénible, vomissement de 
bile noire en petite quantité; vers la nuit 
surdité. 

Le 21®., douleur gravative dans tout le 
côté gauche : petite toux, urine épaisse, trou¬ 
ble ÿ rougeâtre sans sédiment ; du reste sou¬ 
lagement, point de fièvre. ( Hippocrate. ) 
Pour se former une juste idée des accidens 
innombrables qui peuvent compliquer les 
maladies des femmes eu couches, et occa¬ 
sionner l’inflammation des viscères, soit du 
ventre, soit de la poitrine ou de la tête; il me 
faudrait faire un volume; mais je renvoie 
pour eet objet aux commentaires sur les apho¬ 
rismes de la cinquième section, et mieux 
encore, aux traités de Gardien et de Bau- 
delocque. (i) ' 

Je n’omettrai pas dè rappeler à l’attention 
de mes lecteurs j les bains de vapeurs, con¬ 
seillés par M. le professeur Chaussier, et qui 
doivent êtr# administrés dans le lit même de 


(î) Consultez l’excellente thèse intitulée, R®-* 
eherches historiques snr la lièvre puerpérale, par 
M. Sedillôt fils; Paris, 1807; l’Essai sur la 
rupture de la matrice pendant la grossesse et ]’ac<» 
conchement, Paris', 1804» pa*’ M. Deneux, accou¬ 
cheur de S. A. R. Aladaine la duchesse de Bebbi. 
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l’accouchée, pour faire cesser le spasme , le 
frisson et la constriction de la peau; provo¬ 
quer une chaleur douce, halitueuse, qui est 
le véritable remède du frisson, suivant cet 
axiôme du père de la médecine : alvi densUas^ 
cutis raritas ^ ( Voy. le Dict. des sienc. 

niéd., article Bains.') 

Considérations sur la nature particulière des ma-, 
ladies , à raison du climat ; description de la 
fièvre jaune sporadique. 

La marche rapide de la fièvre jaune spora¬ 
dique ; les symptômes inflammatoires qui ca¬ 
ractérisent la première période, et surtout la 
tension déchiiante de la région épigastrique ; 
les vives douleurs déterminées par la plus lé¬ 
gère pression sur l’estomac ; les nausées, les 
vomissemens , l’état de la face, de la langue 
et du pouls ; l’intégrité de la vue en relation 
au milieu du trouble qui agite et distrait la 
vie organique ; les accidensquiaccompagnent 
la convalescence , ou persistent api'ès la ma¬ 
ladie ; l’ouverture des cadavres qui montre 
constamment l’estomac contracté èt retiré, 
et la membrane muqueuse rouge, parseméo 
de taches ou d’ulcérations livides, noirâtre4, 
tandis que les lésions des autres viscères sont 
toujours plus ou moins variables; enfin , le 
a i3 
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tfailernent employé dans cette affection , 
par l’analogie et l’expérience, etcOnfirmé par 
les succès, et qui consiste principaletriCiltclans 
la saignée générale ou locale modérée 5 l’ap¬ 
plication des Ventouses scarifiées à l’épigastre, 
Tusage des boissons délayantes acidulées, 
l’emploi des fomentations émollientes sur 
l’abdomen , l’administration des doux éva- 
cuans, et surtout de l’huile de Palma Christi*^ 
« tout enfin déniontre assez, dit M. Gérar- 
din (1), auteur d’un Mémoire sur la fièvre 
jaune ; Journal des Sciences médicales, dé¬ 
cembre 1820 (2), que cette fièvre, observée 
à la Louisiane, est unegasttitis ou inflamma¬ 
tion de l’estomàc, d’une espèce particulière , 
attaquant les Européens transportés dans cer¬ 
tains pays, et déterminée par la prcximité de 
la rtier, des marais , l’action persévérante de 
la chaleur et del’hùmidité qui régnent pen¬ 
dant l’étésur dés individus non acclimatés. Ne 
'soyons plus étonnés, dit-il, si cette mala¬ 
die, comme les àutrcë phlcgmasies, est d’au¬ 
tant plus grave , que leS symptômes inflam- 

(1) Dèl’Acadéthie deNancy, et secrétaire d’une 
Société de médcciné séante à la Nôùvelle Orléans. 

(4) M. lé docteur Régnault, médecin consultant 
du Roi, principal rédacteur. 
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matolrès soüt plus intenses ; si elle se termine 
si souvent par la mort de l’organe affecté; si la 
rémission subite de tous les symptômes avant- 
côureurs d’une fin prochaine, a trompé sou¬ 
vent l’espoir du nSalade èt démenti le pronostic 
du médecin , comme il arrive lorsqu’une 
hernie étranglée passe à la gangrène ; ne nous 
étonnons plùS) dit-il ^ si l’estomac attaqué 
dans sa vitalité , entraîné dans sa perte les 
Ot-ganes dont les fonctions sont intimement 
liées avec la siennè ; si , dans la première pé¬ 
riode ) les vomitifs augmenténf Hntensité des 
accidens ; si les vésicatoires ajoutent au trou • 
ble inflammatoire ; si les médicamens amers, 
et surtout le quinquina , sont rejetés avec des 
efforts souvent alarmans : enfin , ne nous 
étonnons pas si, dans la seconde période , 
lorsque la maladie s’est terminée par la gan¬ 
grène , on invoque en vain tous les secours 
de la thérapeutique , le malade est alors dé¬ 
voué à une mort certaine. Le pronostic de la 
_ fièvre jaune sporadique est donc subordonné 
entièrement au nombre et à l’énergie des symp¬ 
tômes inflammatoires de la première période, 
au tempérament du sujet et à toutes les cir¬ 
constances-accessoires. La marche rapide de 
celle maladie recule la lenleur de la méthode 
•zpecètante. Elle n’est point contagieuse r au 
i3 * 
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cun fait ne combat cette importante vérité»; 
( pag- 2p3. ) 

«Mais, lorsqu’un grand nombre de sujets 
sont affectés de la fièvre jaune, lorsque les 
Sy mplômes sont très-vlolens, lorsqu’elle est due 
à l’importalion,lorsqu’elle prend l’aspect d’une 
fièvre adynamique , lorsque enfin elle est 
contagieuse , ce n’est plus la fièvre jaune spo¬ 
radique , c’est la fièvre jaune épidémique, 
contagieuse ; et alors le traitement, par les 
acides mmérapx , le qujnquina et les yésica- 
teires , est spécialeix^nt indiqué. » 
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Dans les fièvres aiguës, les convulsions 
et les fortes douleurs autour des viscères, 
ne sont pas d’un bon augure. 


LoasQu’os a saisi le caractère de la maladie 
et des signes qu’elle présente, dit Hippocrate, 
isi la nkturê ne suffit pas pour la guérison , 
l’art apprend à exciter des efforts proportion¬ 
nés à ses besoins , et qui la mettent à même 
de se délivrer de ce qui Rembarrasse. ( De 




SECTION IV, APHOR. LXIV. 149 

Ane.') Mais'supposons que la faiblesse mé¬ 
diate soit un obstacle à l’ulilité des remèdes, 
quel avantage pourràit-on retirer d’un.éva¬ 
cuant, lors d’embari-as gastrique; d’une sai¬ 
gnée , l ors de pléthore ;■ des toniques mêmes , 
si l’estomac ne pouvait ies supporter ? Ainsi, 
en donnant le quinquina, au lieu de soutenir 
le ton de ce viscère", ne serait-ce pas épuiser 
le peu de vie qui lui reste, augmenter le dés¬ 
ordre elle danger? 

Forestus recommande l’inaction dans la 
faiblesse générale qui accompagne les fièvres 
cclliquatives avec fonte des humeurs. Il y a 
des effets si extraordinaires de la setisibilité , 
qu’on ne pourrait s’en rapporter entièrement 
à l’état de faiblesse apparente d’un malade , 
pour,lui donner des excitans. 

Mais il est certain qu’il y a des efforts cri¬ 
tiques : les convulsions dotntent la fièvre d'é¬ 
ruption dans la petite vérole; la vaccine, 
comme l’on sait , prévient cette hideuse ma¬ 
ladie ; l’inoculation d’une ou deux gouttes da 
virus vaccin porte la maladie dans tout le sys- 
tème'lymphatique, que celui-là transmet aux 
vaisseaux sanguins ; et , dans cette circon¬ 
stance , on saisit en quelque sorte la nature 
sur le fait , puisque c’est de toutes les fièvres 
humorales la plus simple ; il survient une in- 
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Ranimation locale \ la suppuration des pus¬ 
tules est accompagnée d« fièvre) pour la coc- 
ticm et séparation du vice étranger aux hu- 
ineurS;» 

.Certes, un dépôt trois fois plus fort ne pro- 
duirait pas tout cet appareil de symptômes 
morbifiques , occasionnés virtuellement par 
l’infection des humeurs. Yoilà une preuve 
sans réplique quant aux fluides, sur l’existence 
des cachexies et des virus. 

Xes douleurs aigilës autour des viscères at¬ 
taquent surtout les m erahranes séreuses : ainsi, 
la péritonite est à craindre^ s’il y a une grande 
seiisibilité du ventre ; la pleurésie est immi¬ 
nente si le point de côté est très-douloureux 5 
la plirénésie paraîtra , si les douleurs de tète 
sont opiniâtres , ainsi que les insomnies : la 
péricardite surviendra, sUl y a une oppression 
excessive et des palpitations de coeur violentes 5 
la diaphragrnile, si le hocquet et le vomisse¬ 
ment se déclarent; or, ces symptômes désignent 
.aussi l’inflammation des viscères. La métrite, 
la cystite, la néphrite, paraîtront, si les douleurs 
sont fixées dans la région du has-ventreetdans 
les lombes. Les premiers secours doivent dotic 
être dirigés de manière à apaiser les douleurs; 
ainsi , la saignée du bras , les sangsues , 
les purgatifs, les opiacés , les bains locaux 
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et généraux sont les moyens qu’il faut em¬ 
ployer pour empêcher les .progrès du mal. 

D’ailleurs , nous avons prouvé, dans l’A¬ 
phorisme 6 a, comment les inflammations 
contiguës aux viscères se communiquent an 
parenchyme, en occasionnant des lésions pro¬ 
fondes et l’inflammation de ces organes* 

Fièvre puerpérale accompagnée d*inflammation 
de P estomac. 

La femme de la place des Menteurs, après 
un accouchement laborieux, donne le.joiir à 
un enfant mâle. Elle est prise de fièvre : aus¬ 
sitôt elle éprouve de la soif, du dégoût avec 
cardialgie ; séclreresse de la langue, trouble 
du ventre, déjections liquides, ténues, ep pe» 
tite quantité^ insomnie. 

Le a®., léger frisson suivi de fièvre aiguë ; 
petite sueur froide autour de la tête. 

Le 3 ®., déjections pénibles, crues, ténues 
et très-abondantes. 

Le 4 ®- , nouveau frisson avec un redou¬ 
blement général, et insomnie. 

Le 5 ®. fut pénible. 

Le 6 ®., même état, évacuations alvines, 
copieuses et liquides. 

Le7«., retour du frisson, fièvre aiguë, 
soif considérable, violente agitation; vers le 
Soir, sueur froide universelle, suivie de rér 
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froidissement général et particulièrement des 
extrémité j qu’cn ne pouvait plus échauffer. 
La nuit, nouveau frisson ; les extrémités tou¬ 
jours froides ; point de sommeil, léger délire 
avec des intervalles lucides très-rapprochés. 

Le 8®. à midi, chaleur fébrile, soif, assou¬ 
pissement, dégoût, vomissement de bile jaune 
en petite quantité^ nuit pénible, insomnie5 
urine involontaire et tiès-abondante. 

Le 5>®,, rémission des symptômes; assoupis¬ 
sement : le soir, léger frisson et vomissement 
d’un peu de bile. 

Le 10*., frisson violent, exacerbation de la 
fièvre ; insomnie opiniâtre : au matin, urine 
très-copieuse sans sédiment j la chaleur revient 
aux extrémités- 

Le 11®., vomissement de bile verdâtre ; peu 
après, frisson violent, et de nouveau^ froid, 
des extrémités ; vers le soir, sueur, frisson, 
vomissement très-fréquent , nuit pénible. 

Leia*., le vomissement augmenta et fit 
rendre beaucoup de malièresjfétides: il fut suivi 
de hocquet fréquent et d’une soif trèsintense. 

Le i 3 «., vorhissement très-abondant de 
matières noires, fétides, auquel succède un 
frisson violent; à midi, aphonie. 

Le i 4 ®*, écoulement de sang du nez ; ce 
qui est suivi de la mort. 

Les selles furent constamment liquides, a«- 
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eompagn^es de frissons continuels. La ma* 
la de était âgée d’en viron dix-sept a«is. (Hip¬ 
pocrate , liv. 3e. des Épidémies, sect. ii»., 
mal. là®.) 

«Cliambon, âgée de ans , accablée de 
chagrins de la perte.de ses meubles , delà 
mort d’un ami auquel elle prodigua tous ses 
soins , est poursuivie partout de l’idée de sa 
fin prochaine. 

i®*". Jour de la maladie , frisson très-vio- 
lent, douleur très-intense, sentiment de con- 
tusionsdans tout le corps , douleurs plus vives 
à la région épigastrique et sous les côtes aster- 
nales droitesvomissement de matières très- 
noires ( voyez l’aphorisme 22 de celle section 
pour le pronostic annoncé par cesymptôme); 
làngueamère, soif vive, pouls dur, fréquent, 
nriné involontaire. 

2®., Face animée , oppression plus forte , 
crachats noirâtres mêlés de sang. (Boisson mu- 
cilagineus, julep. ) 

4 ®., Symptômes augmentés; (la saignée ne 
soulage pas. ) 

5 ®., Cessation de la douleur , quoique l’op- 
pressionsoitplns grande,respiration bruyante, 
crachats rouillés lu matin , supprimés le soirj 
la constipation cède à la boisson émétisée j la 
malade exhale une odeur très-fétide. 

6®., Abdomen météorisé, respiration grand» 
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et fréquente ; mort dans la nuit, cinquième 
jour après son entrée à l’infirmerie. 

Autopsie cadavérique. Concrétion membra- 
niforme à la face costale de l’extrémité abdo> 
minale du grand lobe du poumon droit *, le 
poumon avait acquis la substance propre au 
foie, etsa texture paraissait homogène^ comme 
celle de ce dernier viscère. 

Cette ouverture a présenté une particularité 
qui mérite d’être notée. Au commencement 
de l’automne an 5 , la femme Cbambon fut 
prise de douleurs vives à l’épigastre , avec des 
vomissemens continus de matières biliformes. 
Elle fut guérie à l’hôpital Saint^Louis; mais 
depuis elle était sujète aux indigestions 5 elle 
ne pouvait digérer les légumes secs, quoique 
le fromage ^ même en quantité f ne l’incom» 
modât point. Le foie était sain , les tuniques 
de la vésicule biliaire avaient acquis une épais¬ 
seur triple ; elles renfermaient une once et 
demie de bile altérée , puriforme ; deux con¬ 
crétions ovoïdes , lisses , polies à leur surface, 
qui avaient la grosseur d'un œuf de pigeon 5>. 
( Pinel , médecine clinique. ) 

Observations relatives au traitement des fièvres. 

Ceux qui étaient moins tourmentés au 
commencement de leur maladie par de» 
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anxiél<?s prëcorJiales, et les autres symptômes 
Jépendans du spasme de l’estomac, n’of¬ 
fraient point ce caractère nerreux que j’ai 
décrit; leur pouls était plus grand., plus égal ; 
on n’y trouvait pas d.’intermittence ; mais il 
devenait quelquefois dur au troisième ou au 
(juatrième jour, et alors il paraissait, chez plu> 
sieurs de ces fébrkitans ^ une inflammation de 
poitrine ; elle était plus phrénétique que pé- 
ripneumonique ; ilsurvenait à d’autres un 
délire assez violent* 

a La saignée était dans ces deux cas très-ap¬ 
propriée ; il était même le plus souvent néces¬ 
saire de la répéter plusieurs fois. Après un 
usage suffisant de cette évacuation , qui de¬ 
vait être faite le plus promptement possible, 
il était utile de donner un émétique; ce re¬ 
mède évacuait considérablement par le haut 
et par le bas, et diminuait aussitôt la dou¬ 
leur de poitrine et la difficulté de respirer ; il 
ire restait ensuite que la toux, qui était facile, 
et qui entraînait une expectoration muqueuse 
abondante. Elle était quelquefois rouillée, 
lorsqu’on n’avait pas fait usage de la saignée, 
avant que les crachats fassent sanguinolens : 
ce caractère se prévenait, presque toujours, 
quand on la pratiquait dès la première appa¬ 
rition des premiers symptômes inflamma¬ 
toires. 
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. «Les vésicatoires rempl.içaientraal les émé- 
tiquesj daiis les cas où ces derniers étaient in¬ 
diqués, ils procuraient à la vérité du soula- 
gerneftt, mais ce n’élait au plus que pour 
vingt-quatre heures, et après ce temps, le dé¬ 
lire reprenait une nouvelle force : j’ai vu l’é- . 
métique administré avec beaucoup d’utilité 
au premier moment où les symptômes in¬ 
flammatoires reprenaient leurs forces mais- 
si on attendait un ou deux jours , on n’en le- 
retirait plus aucun avantage 5 et qu’on em¬ 
ployât ou non l’émétique, la vie du ,malade 
était-bientôt terminée par une affection co¬ 
mateuse. 

«Lorsqueles émétiques avaientdes effets nui¬ 
sibles, à cause de l’état complet de l’inflam¬ 
mation, la terminaivson de la maladie était 
presque toujours funeste} l’intensité du dé-, 
lire .augmentait sensiblement il paraissait 
alors, quelquefois une hémorragie du neÈ. lé- - 
gère, qui ne procurait aucun soulagement ,• 
et il survenait le plus souvent des mouvemens 
convulsifs qui amenaient la,mort. Je n^ai vii 
qu’une hémorragie du nez accompagnée d’une 
amélioration marquée ; elle, fut à la vérité 
très-forte. Je perdis ce malade de vue, le len¬ 
demain ; mais j’ai su qu’il était très-bien ré¬ 
tabli. 
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«Dans le premier cas oùlesanxiétés précor- 
Riales étaient peu considérables, où le pouls 
était grand et développé, la saignée empêchait 
les affections de la tête et de la poitrine; il était 
«tile.de la^épétér jnsxju’à ce que les syniptô* 
-mes fébriles fussent diminués ce qu’opérait 
pour l’ordinaire, la seconde saignée. Après 
cela, les émétiques avalent beaucoup de suc¬ 
cès ; ils diminuaient considérablement la fiè¬ 
vre, et un ou deux purgatifs suffisaient pour 
faire entrer.le malade e.^ convalescence. ; 

Cette fièvre était peu dangereuse pour ceux 
qui avaient , le premier ou le second jour , 
un vomissement, de matière bilieuse ; la sai¬ 
gnée leur, devenait inutile , et la maladie se 
terminait ayant le huitième jour par le moyen 
4’un ou deux purgatifs. : , 

cc La fièvre dont je viens do parler, dit 
M. Lucadou , est la maladie qui fut la plus 
fréquente à bord des vaisseaux ,Couronnent 
le Saint-Esprit ; elle rn’a paru se rapprocher 
plus des fièvres mésentériques de Baglivi, que 
de toute autre espèce ; mais tous les malades 
de ces deux vaisseaux ne présentaient pas la 
meme maladie : il y en eut^ un assez grand 
uornbrequi furent atteints delà fièvre bdieusa*• 
ce fut la maladie la plus fréquente à bprd du. 
vaisseau amiral ». ( Année 1779. ) 
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J’ai cité ces observations intéressantes, 
comme d’habitude, parce qu’elles sont l’ap- 
plication même des préceptes à la pratique 
médicale. Il est facile de remarquer que les 
difficultés doivent se multiplier h mesure que 
les chances du mal augmentent r Or , les fiè¬ 
vres les plus dangereuses y accompagnées de 
douleurs aiguës autour des viscères , appar* 
tiennent surtout aux phlegmasies du bas- 
ventre, où la plupart des maladies fébriles ont 
leur siège , si l’on en excepte les inflamma¬ 
tions normales de poitrine. 

D’ailleurs, toutes les précautions qu’il faut 
prendre suivant le caractère de la maladie, 
sont bien indiquées ici; la sagacité du médecin 
doit les lui faire apprécier avec toute la pru¬ 
dence exigée par la gravité des Symptômes , f 
et non autrement. I 

La péritonite, compliquée de fièvre puerpé¬ 
rale , est ordinairement une inflammation , 
parce que i°.ellesuccède immédiatement à l’é¬ 
tat de grossesse généralement reconnu pour dé* 
velopper,chez les femmes, la diathèse sanguine 
et inflammatoire, au progrès de laquelle on est 
souvent obligé de s'opposer par la saignée 5 
à", elle reconnaît pour cause^ déterminante, la 
cause la plus ordinaire et la plus efficace de* 
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inflammations en général, puisqu’elle se dé¬ 
veloppe sous l’influence de l’ifritatiort qu’oc¬ 
casionnent, dans toute la cavité abdominale, 
et les phénomènes de la grossesSé, et ceux de 
l’accouchement 5 3 ®. comme toutes les inflamr 
mations internes, elle débute par un frisson 
général plus ou moins intense 5 4 ®‘ 
leur compagne et signe presque constant des 
phlegmasies, ëaiste souvent au ^Ins hkut de¬ 
gré J 5 <*. la chaleur de la peau , sa fréquence , 
le développement ou la constriction du pouls, 
tous les phénomènes généraux annoncent 
une irritation locale considérable; 6®. enfin, 
à l’ouverture de tous les cadavres, on trouve 
constamment la cavité péritonéale plus ou 
moins remplie d’un liquide blanchâtre , quel¬ 
quefois épais, opaque , homogène, et à peu 
près Semblable à celui que fournit un phleg¬ 
mon , mais le plus souvent disposé en concré¬ 
tions , tantôt sous forme de fausses membra- 
iles étendues sur les organes abdominaux, tan¬ 
tôt flottant en petits fragmens dans la sérosité 
fournie par le péritoine , et à laquelle ils don¬ 
nent une apparence blanchâtre et lactescente, 
apparence sur laquelle on a voulu s’appuyer 
pour consacrer la vieille erreur des métastases 
laiteuses (i). ( Réflexions èt observàtious sur 


(i) Extrait du journal universel des scien. m<- 
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Pernploi des saignées et des-purgatifs dans le 
traitement de la péritonite puerpérale , par 
Atjguéte-Pierre le (jouais } Paris 1820 . in-4®. 
de 89 pages. ) 


APHORISME LXVII. 

Dans les fièvres, les terreurs et con¬ 
vulsions, pendant le sommeil, sont de 
sinistres présages. 


JLiE sommeil, dit Hiprpocrate , est le repos 
des viscères : les agitations de Pâme , les lon¬ 
gues contentions d’esprit sont au contraire , 
comme l’a fort ingénieusement remarqué'Van- 
helmont , une épine qui les stimule et les ir¬ 
rite : cura sitina est in visceribus. On observe 
c]ue le chagrin contribue surtout à priver du 
sommeil dans les fièvres un peu violentes : 

. .. .... .-■ 7 . . . ' — 

déc. 1820 Lesmétftstaseshumorales ne peuvent être 
contestées,: S'oit après l’acrauc livnicnt par Ja sup¬ 
pression dés,lochies, soit après réniplion des 
lièvres'exanthématiques, par 1« (tispnhtion subite 
des abcès, des pustules, des bubons, delà dysen¬ 
terie , du rhumatisme, de la goutte, de l’érjsipèle. 
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l’insomnie continuelle amène le délire , les 
convulsions et la phrénésie. Mais les choses ne 
se passent pas toujours ainsi : on a vu des 
malades n’avoir, pour ainsi dire, goûté aucnn 
repos , et tourmentés par un flux de ventre , 
se rétablir néanmoins parfaitement , mais 
avec bien plus de peine que «eux dont lesom 
meil n^a jamais cessé d’être tranquille. Ainsi 
il s’agit moins encore de l’insomnie ou de 
la perte de sommeil , que de son résultat 
-par ses heureux effets sur le bon état des 
forces et des viscères. Les soubresauts des teil- 
dons , les saccades de nerfs , la douleur des 
membres, causés quelquefois parleshumeurs 
acrimonieuses qui ontexcité la fièvre, et d’au • 
très fois par l’excessive agitation du sang, pro¬ 
duisent un trouble extrême dans tout le système 
nerveux : des songes effrayans sont suivis de 
réveil en sursaut, de frayéuret d’^n accabl(^- 
raent extrême ; car, quoique les malades se 
rendorment, cet assoupissement vient de d’af¬ 
faiblissement même du cerveau. C’est aloi;s 
une espèce de corna pendant lequel les ma¬ 
lades n^ont pas perdu toute sensation ; ils en¬ 
tendent même , quand on leur parle 5 mais 
ne répondent que confusément ; ou ils 
conversent d’une manière incoliéiiente , et 
leurs nerfs sont fortement agités. Si alors on 
a i4 
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lès rëteille, leur regard est hagard , inquiet 
et farouche j les sourcils sont rapprochés, la ' 
peau du front ridée et contractée. On ne peut ’ 
se méprendre sur le véritable caractère 
de ces symptômes; ils annoncent la phré- 
nésie. Un sommeil profond et tranquille est 
le signe d^une bonne crise; celui qui est inter¬ 
rompu par des douleurs , ne mérite aucune 
confiance. (Hip. , Pronost. de Cos., i 5 i.) 

Les caïmans, les antispasmodiques, les 
potions camphrées , et quelquefois les sang¬ 
sues et les vésicatoires apaisent les accidens , 
et suffisent même pour les prévenir ; mais il 
faut s’attacher à traiter la maladie essentielle; 
car , si on ne remplit pas ce but , la plupart 
du temps les soins que l’on prend p»ur com¬ 
battre les accidens deviennent inutiles. Soyez 
attentif aux causes précédentes, et voyez com¬ 
ment il vous sera possible de les détruire ; car 
voilà la tâclie que doit remplir un médecin 
habile , tandis qu’un empirique ne s’occu¬ 
pera que de la maladie locale. 

{FièviCdouble tierce (^ataxiquepernicieuse.) 

Pythion qui demeurait à Thasos, au-dessus 
du temple d’Hercule, est saisi d’un frisson 
violent et de fièvre aiguë à la suite de travaux, 
de fatigues et d’écarts de régime. Au début, 
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langue sèche, et teiiite générale de bile, in¬ 
somnie; urines noirâtres avec un léger nuage 
ou énéronême et sans sédiraent. 

Le a®, jour, vers raidi, froid des extrémi¬ 
tés , surtout au raaips at k la tête ; perte de la 
parole et delà voix ; respiration accélérée. Re¬ 
tour lent de la chaleur ; soif, nuit pénible, 
petite sueur autour de la tête. Le calme se ré¬ 
tablit le troisième jour; sur le soir, au cou¬ 
cher du soleil, léger refroidissement, suivi de 
trouble; nuit pénible, point de sommeil; 
selles de quelques matières dures compactes. 

Le 4 *^. jour au matin , état assez calme; 
à midi, exacerloatioa des symptômes ; refroi¬ 
dissement, anaudie, aphonie j le mal empire; 
retour lent de la chaleur; urine noire avec 
enéorèmes , nuit tranquille, sommeil. 

Le 5 ®.,soulagement^apparent, et sentiment 
pesanteur au bas-ventre : soif ; nuit labo¬ 
rieuse. 

Le 6.® au matin , rétablissement du calme; 
dans l’après midi, malaise plus considérable, 
exacerbation des symptômes : le soir, ( lave¬ 
ment qui procura la liberté du ventre) :1a 
nuit, sommeil. 

Le 8®, au matin, léger sommeil, bientôt 
suivi de refroidissement : aphonie; respira¬ 
tion petite et insensible ; sur le soir, la cha- 
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leur se rétablit; il y eut du délire ; vers le jour, 
léger soulagement, déjections bilieuses sans 
mélange, et en très-petite quantité. 

Le 9®., assoupissement et envie de vomir 
au réveil ; soif médiocre : vers le coucher dû 
soleil^ léger malaise ; délire, nuit mauvaise! 
, - Le lo®.^ aphonie, refroidissement général^ 
fièvre aiguë ; sueur abondante qui est suivie 
de la mort. Les redoublemens avaient lieu les 
jours pairs. ( Mal. 3 ®. du 3 ®. liv. des Epidé¬ 
mies d’Hipp. ) 


APHORISME LXVIII. 

Dans les fièvres, la respirarion entre¬ 
coupée est mauvaise, elle annonce des con¬ 
vulsions. ' 


» Jjlma^is signe n’a rieU signifié contre sa 
propre nature dans une maladie quelconque; 
autrement il ne serait plus tel : mais ce n’es^ 
pas aux signes pris individuellement que 
l’observateur doit s’arrêter. SjbPoii trouve 
dans Hippocrate des malades, les uns morts, 
les autres guéris avec des signes mortels, il ne 
faut que lire ces maladies attentivement, 
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pour voir que ces signes ont été seuls dans les 
uns, et accompagnés ou suivis; de crises,sa-: 
lutaires dans les autres. Ainsi, un signe.déci-! 
dément mortel ne peut s’estimer que par 
l’ensemtle des circonstances de. la maladie ; 
sans quoi, les préceptes qu’on donnera seront 
ou inutiles ou abusifs. Mais ce n’est pas des 
signes que résultera cet inconvénient, c’est 
de la faute de l’observateur qui n’aura pas 
fait cette distinction. On verra par la suite de 
cet ouvrage, combien cette remarque est 
fondée 5 voici ce que j’ai vu il n’y a pas 
long-temps : Un malade dont la fiè,vre prit au 
cinquième jour tout le caractère d’une fièvre 
maligne, se trouva au huitième dans l’état 
le plus dangereux ; les yeux étaient enfoncés 
et abattus, le nez et les oreilles froides, la 
bouche ti’ès-inauvaise, la respiration rare , 
grandeetentrecoupée: tantôtilavaitdessueurs 
abondantes et entièrement fétides, tantôt il 
ne suait que par gouttes et à la poitrine j les 
sueurs étaient même froides de temps en temps, 
et il était dans un profond abattement; il se 
plaint d’une grande difficulté d’uriner. J’osai 
en augurer son rétablissement, d’après ce que 
j’avais vu dans Hippocrate. La crise fut in¬ 
complète par les urines et s’acheva par un 
saignement de nez peu considérable d’abord, 
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par conséquent ) peu favorable} mais pendant 
la journée^ il devint plus abondant et le ma* 
lade se tira d’aifaire : tous les signes sem* 
blaient cependant décider sa mort. Quant aux 
signes que Freind (médecin anglais) dit n^étre 
pas mortels dans une maladie et le devenir 
dans une autre ^ ils ne changent pas plus de 
nature : mais ce ne sont pas ces signes qui 
décident de la mort dans aucun sujet } il 
faut donc que ce ne soit plus les mêmes. 
En effet y comment conclure à la mort d’un 
malade par des signes qui ne l’indiquent nul* 
lement ? H vaut donc mieux dire qu’avec des 
signes non mortels^ un malade meurt^ sans 
qu’on n'ait pu rien apercevoir qui indiquât 
sa mort, ce qui n'est certainement pas rare. 
Les dissections ne sont que trop souvent 
muettes après la mort des malades. Une 
femme accouche très-heureusement et meurt 
trois heures après en disant : que je me sens 
hien\ On l’ouvre, on n'y voit absolument 
rien qui indique la cause de sa mort. ( Zim¬ 
mermann, t^m. p. i83. (i) 

te Outre cela, on voit encore dans les ma- 
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ladies des symptômes qu’on appelle êpigêno- 
mènes , et qu’il ne faut pas confondre avec 
ceux dont nous venons de parler, parce qu’ils 
en diffèrent totalement. On entend par ces 
symptômes les mouvemens qui quelquefois 
s'opposent à la maladie aussi long-tempS 
que les forces naturelles du corps ne suc¬ 
combent pas sous la violence j comme 
des envies ou des dégoûts extraordinaires, 
des mouvemens spasmodiques, des convul¬ 
sions I du trouble dans la circulation du 
sang , des fièvres, des éruptions cutanées, des 
abcès, des hémorragies, des diarrhées, des 
sueurs elbeaucoup d’autres accidens qui ac¬ 
compagnent la maladie ou s’y joignent, mais 
qui , malgré cela , ne doivent pas être tout de 
suite regardés comme des effets résulta ns di¬ 
rectement de la maladie ou de ses causes, ni 
être comptés parmi les symptômes propre¬ 
ment dits. On doit plutôt les prendre comme 
autant d’effets du combat que se livrent la 
nature et la maladie; souvent le rétablisse¬ 
ment du malade en est l’heureuse consé¬ 
quence, et la guérison s’opère sans aucun 
inconvénient pour lui ; quelquefois aussi la 
nature succombe dans ^ ce combat, et il 
survient une autre maladie où le malade 
meurt. ( Ouvrage cité, p. aoo ) Il faut donc 
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conclure que la respiration entrecoupée n’est- 
dangereuse qu’autant qu?il y a inflammation 
des parties, situées au-dessus du diaphragme 
ou de ce muscle lui-rmêrne ou des organes gastri¬ 
ques et de plus, lorsqu’elle (EîSt accompagnée 
de vives douleurs dans , les partie? les plu^ 
éloignées de la poitrine, qui peuvent d’ailleurs 
gêner la circulation par, le spasme.. On re¬ 
marque généralement, dans les affections du 
cerveaq , que la respiration est rare, grande f 
proÇondei et stertpreuse,, comme dans la par 
ralysie l’apoplexie et les convulsions , tandis 
que dans la phrénésie, la pleurésie et le té¬ 
tanos, l’interruption des inspirations pro¬ 
vient de douleurs excessives, de l’irritation et 
d’un excès de sensibilité. 

Fièvre maligne ou ataxique, 

«La femme de Déalcès, à Thasos, près la 
platte-forïne,fut attaquée de fièvre aiguë avec 
frisson à la suite de chagrins profonds: 

Dès le commencernent, et j uSqu’à la fin, 
elle s’enveloppa,sous la couverture, et' resta 
toujours taciturne. Elle palpait, pinçait^, 
grattait, ramassait des flocons, répandait des 
larmes, puis .elle poussait de grands éclats 
de rire sans pouvoir sommeiller. On irritait 
en vain les intestins ; elle ne pouvait rien 
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évacuer; elle buvait peu, et seulement par 
une instigation étrangère; l’urine était ténue, 
en petite quantité, et la fièvre peu sensible au 
tact ; les extrémités toujours froides. 

9®. jour, beaucoup de déraisonemens sui¬ 
vis de taciturnité. 

14®., respiration rare et longue, puis très* 
courte. 

17®., érétisme bruyant des intestins ; la 
boisson semblait ne céder qu’à son propre 
poids , et ne point s’arrêter; insensibilité gé¬ 
nérale; peau sèche et tendue. 

ao®., tantôt,propos délirans, tantôt tacitur¬ 
nité , perte de la voix, respiration accélérée. 

2i«., mort: pendant toute la durée de la ma¬ 
ladie, respiration rare et grande ; habitude de 
s’envelopper sous la couverture; alteruatives 
d’une sorte de garrulité et de taciturnité ; 
jusqu’à la fin , phrénésie. 

. Si l’on procède à l’ouvei’ture des corps,ou 
trouve des épanchemens dans les ventricules ou 
à la base du cerveau , ou dans les grandes ca¬ 
vités splanchniques ; on des gangrènes spon¬ 
tanées; ou des inflammations des viscères 
renfermés dans le crâne , la poitrine et le bas 
ventre. Il n’y a presque pas d’exemple dfe 
fièvre mortelle, si elle n’est accompagnée ou 
suivie de désordres intérieurs et de lésions 
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Tiscérales. (Mal. i 5 *., Hippocrate, Épidé¬ 
mies , 3 e. liv. ) (i) 

Philisque, qui habitait près du noiiTeau 
mur, s’alita dès le premier jour de sa ma¬ 
ladie. Alors fièvre aiguë, sueur, nuit pénible : 
tout fut aggravé le a®, jour ; le soir lavement, 
déjections faciles; nuit calme. 

Le 3 ®., depuis le matin jusqu’à midi nulle 
apparence de fièvre. Le soir fièvre aiguë^ sueur 
avec soif, langue sèche, urine noire. !Nuit 
pénible, insomnie, délire complet. 

Le 4 ®* 5 exacerbation des symptômes, urine 
noire : nuit plus calme ; urine d’une meil¬ 
leure couleur. 

Le 5 ®. vers midi, écoulement de quelques 
gouttes de sang du nez, urine variée avec des 
nuages par flocons éparpillés, semblables au 
sperme, et sans sédiment. Suppositoire, qui 
est à peine suivi de vents. Nuit pénible, som¬ 
meil léger. Loquacité , délire, froid des ex¬ 
trémités, absence du retour de chaleur. Urine 
noire; un peu de .sommeil. Vers lejour apho* 
nie, sueur froide, extrémités livides. 

(i) J’ai lu quelque part, un seulfait rapporté par 
un auteur digne de foi, qui prouverait que le malade 
asuccombé àla suppuration suite d’inflammation des 
tuniques internes des vaisseaux sanguins etlympha- 
t'ques; rouges et' développés comme après uno 
forte injection. 
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Le 6«. à micli, mort. 

La respiration fut toujours rare, étendue 
et comme entrecoupée : la rate présentait une 
tumeur arrondie. Sueurs froides continuelles. 
Exacerbations les jours pairs. ( Mal. x®'. du 
liv. des Épid. d’Hipp. ) 
cc Anaxion qui demeurait près des portes de 
Thrace, à Thasos , fut attaqué de fièvre aiguë 
avec douleur continue au côté droit et toux 
sèche; point d’expectoration les premiers 
jours : soif, insomnie, urine colorée, ténue 
et très-copieuse. ^ 

Le 6®. , délire.'.(Nul soulagement par les 
fomentations. ) 

Le 7®. fut pénible ; augmentation de la fiè¬ 
vre ; continuation de la douleur pleurétique ; 
toux fatigante, respiration gênée. 

Le 8®., j’ouvris la veine du pli du coude ; 
le sang coula largement, comme il le fal¬ 
lait (1). Diminution de la douleur de côté, 
toux toujours sèche. 

Le ix*., rémission de la fièvre; petit» 


(1) Hippocrate connaissait donc la circulation du 
sang v ceci est prouvé par le traité des humeurs, re¬ 
connu des meilleurs critiques pour appartenir spé¬ 
cialement à notre célèbre auteur. Voyez $ 7^ des pro¬ 
légomènes, et 5 36 , 37 du Régime dans les mala¬ 
dies aiguës, tom. 5 .®, pag. i 3 a. 

a i5^ 
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sueur autour de la tête ; toux, expectoration 
un peu plus abondante. 

Le i6*. , commencement de coction des 
crachats, soulagement. 

Le 20^., sueur , intermission de la fièvre ; 
l’état d’amélioration se soutint après la crise ; 
mais il y avait de la soif, et l’expectoration 
n’était point encore tout à fait louable. 

Le 37®., récidive de la fièvre ; toux qvn 
amena beaiicouq de crachats cuits; urine 
avec beaucoup de sédiment blanchâtre, abv- 
sence de soif, respiration facile. 

Le 34®», sueur universelle; point de fièvre j 
tout est jugé. ( Mal. 8®, ,sect. ii®. du 3®. liv, 
des épid- d’Hipp. ,tom. 4®* de la traduction 
avec le texte en regard , pag. 258 et 252. 

Je viens de prouver que la seule connais¬ 
sance du grec ra^a révélé une grande décou¬ 
verte. Yoyez à la fin de ce volume, sur l’im¬ 
portance de cette étude tant recommandée 
par M. le baron Sylvestre de Sacy, dans son 
rapport suiTes prix décennaux, in-4?; Paris 
iBio , page 221 ; les deux mémoires, 1®. sur 
les traductions; 2®. sur le rétablissement de la 
chaire d’Hipocrate. ) 

Un auteur moderne s’étonne beaucoup, 
dit il, que dans l’état actuel de nos connais¬ 
sances, il soit encore fait mention de la coc- 
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tion, soit de l’expectoration, soit des autres 
excrétions. Il censure amèrement Hippocrate, 
et s’emporte même contre ce père de la mé¬ 
decine , jusqu’à dire qu’Hippocrate a fait plus 
de tort qde* dé bierl à Thumanité. De pa¬ 
reilles déclamations jidùrraient faire quelque 
impression sur l’espi'ît dés jeûnes gens sans 
expérience 5" niais, po'ur lei ntédécins sages, 
un tel reproche ri'àtféste ^tte l’impuissance 
de son adtërir, qui ne " cotifaaît pas, ou ne 
veut pas'se dountî'r la péine d’étudier les ou¬ 
vrages du divin vieillard, 

Thémison s’étonnaitaussi beaucoupqu’Hip- 
pocrate eût préféré la saignée (lu bras aux 
sangsues. Juvén^l ne nous a pas laissé 
un souvenir fort honorable de çe médecin. Je 
souhaite au contempteur d’Hippocrate, plus 
de bonheur dans ses citations, et surtout plus 
de gloire et plus d’éloges que n’en a obtenus, 
depuis vingt-deux siècles, l’immortel fon¬ 
dateur de la science médicale. XJn système 
errone qui en enfante un autre pour proscrire 
les chefs-d’œuvre uniques de la science , me 
semble , comme dans le Paradis perdu de 
Milton, le Péché qui ose déijier la Mort pour 
légitimer son origine. 

Veut-on accuser Hippocrate de n’avoir 
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connu ni la circulation du sang, ni les sym¬ 
pathies des organes? voici ma réponse : 

§ 6. cc Agissez par la révulsion en bas, 
pour alléger les parties supérieures ; en haut, 
pour les inférieures, soit qu’il faille ici dessé¬ 
cher, là humecter et adoucir ; mais faites en 
sorte que les humeurs une fois sorties ne ren¬ 
trent pas ; desséchez la source qui les fournit ». 

§ 21. te Les parties les plus voisines du mal, 
et qui participent aux mêmes affections , sont 
principalement les premières attaquées. On 
juge de la nature de la maladie par les pre¬ 
miers symptômes , et aussi par les ui’ines, 
n’importe leur nature, en faisant attention à 
la position du corps, au changement de cou¬ 
leur de la peau, à la faiblesse de la respira¬ 
tion et à tout ce qui a rapport au régime ». 

§54. cc Les constitutions des maladies se rè¬ 
glent en général sur celles dessaisons : lorsque 
ces dernières sont régulières, et se succèdent 
en temps convenable, elles produisent des 
maladies qui se jugent facilement ; les affec¬ 
tions appropriées aux saisons s’annoncènt 
ainsi avec elles. 

§ 66 . ce Les tempéramens sont bien ou 
mal constitués, en été et en hiver, etc. 

§ 67. cc Les âges s’accordent avec les 
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saisons, les lieux, le régime de vie, et la 
constitution des maladies , etc. 

§ 70. <c Si l’année continue en majeure 
pai-tie, suivant la constitution qui a pré¬ 
dominé, il faut s’attendre à voir régner les 
mêmes maladies. 

§ 75. cc En outre, diverses parties com¬ 
muniquent entre elles, non plus seulement 
par le mouvement du sang, niais encore par 
la tendance sympathique des humeurs. Il 
survient ainsi des expectorations fort diffé¬ 
rentes : il y a donc des cas où il est nécessaire 
de tirer du sang, et il y en a d’autres, où , 
comme on vient de le remarquer, il ne faut 
pas saigner (1) 5 on doit ainsi avoir égard 
à la saison, à la douleur de côté , et à la 
présence de la bile, 

Dans mes Commentaires, je me suis par¬ 
ticulièrement attaché à faire l’application de 
ces principes de la science à la pratique mé¬ 
dicale, pour en former un corps complet de 
doctrine , et ne point me guider d’après des 


(1) Le nombre des sangsues employées dans les 
hôpitaux de Paris, 

a été pendant l’exercice de 1820. . . . 200,000 
et dans la pratique particulière. . . . 3 oo,ooo 

Total. 5oo,ooo. 

Ën supposant que chaque sangsue ait enlevé 
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asserlions et des raisonnertiens , non appuyés, 
de preuves. Mais il s’agirait aujourd’hui 
d’étudier uniquement les affections des or¬ 
ganes, en les isolant de tous leurs antécédens; 
du moins telle est l’espèce dé reproche qui 
nous est fait sur l’abus çlè la saignée, par le 
Mémorial universel des sciences et des arts, 
^9®. liv. tom. IV®. Devons-nous laisser accré¬ 
diter une pareille opinion^ et surtout la laisser 
sans réponse? n’est*ce pas à nous^ qui avpns 
à cœur de refondev l^a doçtrine ,d’Dippocrate, 
qu’il appartient spécialement d’invoquer l’ex¬ 
périence du pb(il,osOiphe 4^..Çop,,, pour nous 
mettre à l’abr.i-de çe,tte ^orte, d’era,pirisme , eu 
démontrant d’une manière exacte et précise, 
l’application rigoureuse à la pratique médicale 
des principes immuables de la science. Voy. 
les traités du Régimedans les maladies aiguës, 
et des Humeurs traduits du grec d’Hip¬ 
pocrate. La chaire créée pour l’explication 
des aphorismes n’est donc pas inutile ; cette 
suppression a suscité une secte nouvelle, 
qui tend à tarir les vraies sources de l’ins¬ 
truction. 


ou par la simple succion , ou par le simple écouU- 
inent provoqué par elle , une demi once de sang, 
il y aurait une perte de 1 5,635 livres de sang. 
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APHORISME LXIX. 

Dans les fièvres, les urines épaisses, gru- 
meuses, en petite quantité, sont favora¬ 
bles, s’il en survient de claires et abon¬ 
dantes î or elles sont telles au début des 
maladies, ou peu de temps après. 


J-Jfis fièvres inflaifimatoires , bilieuses, mu¬ 
queuses, le typhus etlesphlegmasiesj la pleu¬ 
résie , la péripneujîaonie , l’hépatite, la né¬ 
phrite , le catarrhe pulmonaire et vésical 5 
enfin, parmi les maladies chroniques, les 
hydropisies , la manie guérissent quelque¬ 
fois par un écoulement abondant et facile 
di’une urine colorée, sans être ardente : trans¬ 
parente lorsque le malade la rend, ef déposant 
ensuite un sédintent égal, cohérent et blanc 
ou rosé. Selon quelques médecins, les urines 
critiques,-à sédiment blanc , appartiennent 
plus particulièrement ans fièvres inflamma¬ 
toires ; et celles à sédirriènt rougeâtre, aux 
fièvres bilieuses. On peut espérer une crise 
par les urines , après des signes èt-itiques, 
s’il se manifeste un sentimejut de |>esanteur 
sous les hypocondres, une tension gravative 
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dans l’hypogastre , un chatouillement brû¬ 
lant dans lesorgane&urxnaires et plus spéciale¬ 
ment vers la vessie. 

Le pouls qui précède les urines critiques, 
et que l’on a /ippelé myurel {^myurns y àonn^ 
trois ou quatre pulsations qui vont progressir 
vement en décroissant ; ordinairement trois 
ou quatre jours avant les crises parles urines, 
on observe un nuage ou un enéorènie plusou 
moins circonscrjf. ( Dicf. des Scienc. rnédic. ,. 
tom. vit, pag. ' 383 / allv de M. Landré- 
Beàuvais. ) 

L’analyse spontanée et naturelle à laquelle 
tous nos principes tendent si naturellement , 
fAif assez sentir quels ravages et quels maux 
Pexcessive chaleur et l’irritation des solideg 
peiuvent produire, ainsi que l’acrimonie de» 
humeurs , surtout dans les fièvres synoques , 
putrides et bilieuses dont le siège est essentiels 
lement dans la circulation générale ; tandis 
que les autres maladies appartiennent seule¬ 
ment à un ou trois organes au plus. 

Quelquefois les fluides laissent précipiter par 
leur décomposition spontanée, ou par, le trou¬ 
ble des {onctions,les principes les plus grossiers 
qu’ils charrient dans le torrent universel de la 
circulation j ces principes sont excrétés par les 
divers émonctoires j il s’y joint une vive irrita- 
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tion du derme et des capillaires ; de là les ty¬ 
phus, les stéatômes, les mélicéris et les autres 
tumeurs qui se manifestent soit intérieure¬ 
ment, soit extérieurement, dans divers or¬ 
ganes dont le ressort n’est plus assez puissant 
pour maîtriser et faire rentrer dans leur cours 
ordinaire, les élémens de la nutrition. Les 
urines présentent ces résultats, quand elles se 
chargent des principes les plus grossiers des 
humeurs , comme la bile et le sang. 

Ces matières hétérogènes ou morbifiques 
sont séparées par les tuniques internes des 
vaisseaux î cela est surtout visible dans la 
goutte qui, sans autre cause apparente que la 
pléthore, produit des urines très-épaisses 
après les douleurs arthritiques les plus cuisan¬ 
tes : il se fait donc une dépuration par les 
urines ; car , si elles ne déposaient pas, ou 
s’il ne survenait par des sueurs critiques, les 
douleurs, les typhus, les nodosités , enfin les 
matières lithiques et calcaires qui engorgent 
les articulations , ne se détruiraient jamais. 
Les saignées , les sangsues et les purgatifs pro¬ 
duisent les mêmes effets que les urines comme 
évacuans. Lors de la suppression d’urine chez 
les goutteux , on a trouvé des concrétions 
calcaires sur des organes, autres que ceux qui 
servent à l’appareil urinaire : doue il y a visi- 
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bkment dépuration et métastase. La consis¬ 
tance des urines, fort variable de sa nature, 
ne présage rien de bon , quand elle augmente 
subitement au commencement de la maladie, 
excepté dans les fièvres éphémères; mais dans 
la plupart des maladies aiguës et des fièvres 
typhoïdes, putrides et malignes , le iluide uri¬ 
naire varie à toutes les époques de ces mala¬ 
dies. L’auteur des pronostics de Cos a donné 
aussi beaucoup de développemens aux obser¬ 
vations basées sur les bonnes et mauvaises 
qualités des rrrines ; en général on observe 
que l’urine qui dépose promptement est 
la plus favorable. Ainsi , au commencement 
des maladies, si l’épaisseur des matières do- 
mime, sans séparation, nicoction, ni sédi¬ 
ment, nécessairement c'est qu’il y a un grand 
trouble dans la circulation. Mais quand 
la maladie est déjà avancée, l’urine crue 
pendant long-temps , lorsque les autres signes 
sont salutaires , annonce quelque dépôt 
ou des douleurs dans les parties situées au- 
dessous du diaphragme. Les urines troubles 
. et épaisses indiquent ordinairement le besoin 
de purger ; si elles sont rouges, rares et en 
petite quantité, le spasme peut être aussi grand 
que si elles étaient claires ou blanches et trans¬ 
parentes 5 alors la purgation est mauvaise , 
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parce que les symptômes nerveux sont en 
pleine vigueur. Les anciens qui avaient fondé 
généralement leur diagnostic sur les qualités 
des excrétions, ont fait une grande attention 
aux moindres changeraens de couleur , de 
qualité ou de quantité des divers produits 
de la nutrition soumise aux organessécréteurs, 
mais n’ont point assez étudié les organes eux- 
mêmes 5 en sorte que nous croyons devoir rap¬ 
peler , en passant, aux jeunes médecins , 
qu’il n’est souvent rien moins que nécessaire 
de faire des remarques si minutieuses sur les 
urines. 

Je ne sais s’il est bien facile d’annoncer 
qu’il y aura des frissôns ou une fièvre quarte, 
quand l’urine laisse précipiter un dépôt, après 
qu’elle a été troublée; mais ce qu’il y a de 
certain, c’est que l’urine qui, après avoir 
formé un dépôt louable, en paraît tout>à-coup 
dépourvue, indique des souffrances et des va¬ 
riations. (Hippocrate , Pronostic 585 . ) 

Celle qui est trouble, chargée de matières 
furfuracées , mais qui devient ensuite claire, 
indique , surtout si elle est d’une bonne coti- 
leur, qüe le calme est rétabli dans la circu¬ 
lation , avec la liberté des sécrétions et des 
excrétions. 
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APHORISME LXX. 

Dans les fièvres, les urines troubles, 
épaissses, semblables à celles des bêles de 
somme , dénotent des douleurs de tête, 
actuelles ou à venir. 


X)AifS les maladies aiguës, les urines bilieuses 
non rougeâtres, avec des petites écailles sem¬ 
blables à du son et dont le sédiment est blan- 
châtre, sont très-mauvaises, et aussi celles 
qui varient, tant en couleur qu’en sédiment, 
surtout dans les affections de la tête. (Pronos. 
de Cos, § 57^ , Hipp. ) 

Nous avons déjà fait remarquer dans l’a¬ 
phorisme précédent, que l’état des organes 
souffrans est altéré, soit dans les qualités, soit 
dans la quantité de leurs sécrétions. « Les 
vrais médecins sont souvent embarrassés dans 
l’examen des maladies, parce que les carac¬ 
tères en sont si compliqués , qu’il est impos¬ 
sible de les démêler en peu de temps. L’œil 
du génie aperçoit quelques fausses lueurs , à 
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l’aiile du flambeau de l’expérience : mais la 
prudence arrête un homme réservé, et l’o¬ 
blige de retenir plutôt dix fois chez un ma¬ 
lade , pour n'y rien faire, que de rien faire 
trop vite ,. en ne voyant pas assez. Un 
médecin qui aperçoit tous les signes d’une 
maladie connue , croit voir cette maladie : 
il est même, à certain point, autorisé à le 
croire. Il se peut cependant qiie ’cette mala¬ 
die n’existe pas, parce qw’d est des signes 
communs à plusieurs maladies : on ne doit 
donc pas dire que l’on voit, à moins qu’on 
n’aperçoive assez clairement le terme où ces 
signes se distinguent les uns des^ antres. » 
Zimmerman , ouvrage cité , torui i®*'. ) 
pag. aSp.) 

Mais qui ne connaît pal le honteux trafîo 
et l’empirisme le plus grossier, de l’uros- 
copie, ou l'art de juger les maladies par 
les urines? «Tous les murs de la capitale sont 
chargés d’affiches, qui annoncent avec emphase 
des consultations gratuites. Quelques phar¬ 
maciens, même à Paris, sont assez peu délicats 
pourse livrer A ces fonctions, qui sont au-dessus 
déleurs forces; caril est digne de remarque que 
les apothicaires dont les consultations ont 
une si grande réputation parmi les petite* 
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gens , sont précisément ceux que l’opinion de 
leurs confrères désigne comme les plus igno- 
rans. » 

Hoffmann ayant donné dans la préface 
de ses consultations, une réponse médicale, 
avec les règles qu’il convient de suivre, je 
ne ferai guère que l’extraire ici. 

«Après avoir indiqué l’âge, le sexe du ma¬ 
lade , les traits principaux de son tempéra¬ 
ment ; ce que son genre de vie , ses habitudes, 
ses occupations, ses affections morales et les 
lieux qu’il habite ont de plus saillant; il faut 
noter avec beaucoup de soin les prodromes du 
mal et les causes externes qui ont pu le dé¬ 
terminer: viendront ensuite les symptômes 
de la maladie, rapportés non d’une manière 
confuse, mais dans l’ordre de leur apparition 
et sinon par jour, au moins par époques 
principales de la maladie ; en déterminant 
bien quel est l’état du malade au moment 
où l’on écrit. En même temps , on tiendra 
note des médicamens qui auront été prescrits , 
non par la désignation vague de diurétiques, 
de purgatifs ou autres , mais par leurs noms, 
en ajoutant, autant que possible, les effets 
sensibles qui en seront résultés, 

Ce n’est qu’après avoir rempli ces devoirs , 
que le médecin ordinaire pourra exposer ses 
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propres réflexions, faire part de son jugement 
et des motifs qui l’ont décidé ou le décideront 
à choisir telle ou telle méthode curative. 
(Dict. desScien. méd. , tom. vi, p. 35 et 38 , 
article consultation de M.Naquart.) 

Je ne crois pas devoir entrer dans de plus 
longs éclaircissemens relativement aupronostiç 
que l’on devrait tirer de l’inspection du fluide 
urinaire, pour prédire tel ou tel genre d’affec¬ 
tion. Quand même un symptôme serait 
dominant, comme la douleur de tête, dans 
un grand nombre de maladies et de fièvres 
aiguës, le médecin n’en sera guère plus ins¬ 
truit , en examinant l’urine 5 car, il n’y a 
guère que l’extrême limpidité qui soit opposée 
à l’urine épaisse , et la couleur blanche à la 
noire. Si dans quelques fièvres, on est à 
portée de voir plusieurs fois dans le jour les 
urines, et qu’il soit reconnu par les meilleurs 
observateurs , qu'un accident nerveux peut 
tout à coup faire varier la consistance'*“et la 
couleur de l’urine , on conviendra qu’une 
indication si fugitive ne mérite pas toute la 
confiance qu’on serait bien fondé d’accorder 
au plus léger symptôme, provenant de la 
lésion même de l’organe souffrant. Ce n’est 
donc qu’autant qu’on» peut examiner l’état 
organique des sécrétions et des excrétions, 
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qu’il est permis de reconnaître et de traiter, 
diaprés les règles de l’art, une maladie, afin 
d’en mieux pénétrer la nature et les causes. 

a On aime à planer avec Sthal, au dessus 
de cette médecine philo-pharmaceutique, héris« 
séede formules et de petits moyens, et à s’éle¬ 
ver, même dans la manie, à la considération 
générale d’un piincipe conservateur, qui 
cherche à repousser toute atteinte nuisible 
par une suite d’effets heureusement eom» 
binés, de même que dans les fièvres. Une 
affection vive, ou pour parler plus générale* 
ment, un stimulant quelconque , agit forte¬ 
ment sur le centre des forces épigastriques , y 
produit une commotion profonde, qui se ré¬ 
pète sur les plexus abdominaux , en donnant 
lieu à des resserremens spasmodiques *, à une 
constipation opiniâtre , à des douleurs d’en¬ 
trailles ( ou à des urines épaisses , qui ensuite 
deviennent claires, quand le calme se rétablit), 
etviceversaf mais bientôtaprès, ils’excile uneré* 
action générale plus ou moins forte, suivant la 
sensibiAté individuelle; le visage se colore, la 
circulation devient plus animée, le centre des 
forces épigastriques semblerecevoir une impul¬ 
sion secondaire, d’une toute autre nature que 
celle qui était primitive; la contraction rnuscii- ■ 
laire est pleine d’énergie ; il s’excite le plus 
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soureut une fougue aveugle et une agitation 
incoercible ; l’enlenclement lui - même est en¬ 
traîné dans cette sorte de désordre apparent, 
ou plutôt dans cet ensemble de mouvemens 
salutaires et combinés 5 les fonctions s’altèrent 
ou plusieurs à la fois ou partiellement, et 
quelquefois elles redoublent de vivacité. C’est 
au milieu de ce trouble tumultueux que ces¬ 
sent les affections gastriques ou abdomi- 
niales. Après une durée plus ou moins 
prolongée, le calme succède et même en gé¬ 
néral une guérison d’autant plus solide que 
l’accès a été violent, comme le démon¬ 
trent les observations les plus réitérées. Si 
l’accès est au-dessous du degré d’énergie né¬ 
cessaire., la même scène peut se renouveler 
dans un ordre périodique; mais le plus sou¬ 
vent les accès ainsi répétés ( pendant le délire 
de la fièvre), diminuent d’intensité, et fi¬ 
nissent par disparaître. Sur trente-deux in- 
sens'és avec manie périodique irrégulière, 
vingt-neuf ont été ainsi guéris ; les uns par 
une suppression prompte ; les autres par une 
diminution progressive des accès : les trois 
autres ont continué d’éprouver des accès de 
plus en plus violens , et ils ont fini par y 
succomber; ce qui suppose qu’un vice orga¬ 
nique ou nerveux a rais obstacle au dévelop- 
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pement des forces générales. Et ne trouvons- 
nous point des exceptions analogues dans les 
fièvi'es J soit intermittentes, soit continues. >» 
(Pinel, Mémoire de la Société médicale, 
2. année, pag. 49* ) Voy. l’observation du 
Commentaire 65 ®. 


APHORISME LXXI. 

Si la maladie doit se Juger le septième 
jour, l’urine contient au quatrième, un 
nuage rougeâtre, si toutefois les autres 
signes sont favorables. 


U N trouble subit, avec des insomnies et 
quelques gouttes de saiig du nez , annonce 
une hémorragie abondante. Quand il y a sou¬ 
lagement le sixième jour , que la nuit est fâ¬ 
cheuse jusqu’au lendemain , avec des sueurs , 
assoupissement et délire, cette crise juge la 
maladie le 7®. 5 des urines aqueuses en seront 
le présage. (Hippocrate, Pronost. 87.) 

Il faut remarquer qu’il n’est pas fait 
mention de l’espèce de crisç , quoique nous 
présumions d’abord sa nature par celle de 
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]a fièvre qui est ici humorale. Dans la fiè¬ 
vre ardente bilieuse , la, langue est sèche et 
rude ; il y a quelquefois suppression ou ré¬ 
tention d’urine, insomnie et refroidissement 
des extrémités. Cette maladie ne se termine 
pas sans une hémorragie du nez, ou un abcès 
aux environs du cou et de la mâchoire j des 
douleurs aux jambes j. ou un crachement de 
matière épaisse après que le flux de ventre a 
cessé , ou des douleurs de-.^^ique, ou la li¬ 
vidité des parties génitales.- -/enflure des tes¬ 
ticules est encore au nombre des signes criti¬ 
ques. (Hippocrate, traité du Régime.) 

Les fièvres synoqives inflammatoires , et 
généralement là fièvre ardente, bilieuse , in¬ 
flammatoire, se terminent par des vomisse- 
mens et des selles de bile , ou la dysenterie , 
ou l’hémorragie du nez* Si on examine alors 
les urines, on s’aperçoit qu’elles déposent une 
matière blanche ^ limoneuse , à proportion 
que la maladie avance vers la guéi'isori : le 
nuage rougeâtre annonce plus communément 
l’hémorragie du nez. 

La question est donc de savoir s’il y, a des 
maladies qui se jugent ou se terminent sans 
les secours de l’art. 

ctiMadame D.... , âgée de 28 ans , futat-. 
taquée d’un violent mal de gorge , avec un, 
2 16 
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gonflement consiJérable des amygdales, qui 
empêchait la déglutition. Les règles'parurent 
plus abondamment que de coutume , et plus 
long-temps ; mais des paroxysmes de fièvre 
rémittente, pendant cinq jours , survenaient 
régulièrement à neuf heures du soir, etsepro^ 
longeaient jusqu’à deux heures du matin. La 
peiiu était chaude, brûlante Sèche^ la 
chaleur comme dans l’érysipèle j le mal de 
goi’ge se calmajie’^'i^atin , et était plus vio¬ 
lent le soir. La co'ijptication du flux menstruel 
mit obstacle aü vomitif qui aurait pu ter¬ 
miner la maladie. îl ne fut pas possible de 
tenter l’usage d’aucun médicament' : des la- 
vemens y suppléèrent, et'Tèt fièvre'Vest ter¬ 
minée ou jugée , 'suivant le système d’Hippo¬ 
crate, le cinquième jour : les urines étaient 
rouges, avec dépôt rougeâtre au quatrième. 

Les signes favorables sont les-sueurs , les 
hémorragies et' le flux de ventre considérés 
comme évacuations critiques, c’est-à-dire qui 
peuvent suppléer aux secours de Part. - Nous 
citerons un autre exemple , pour appuyer 
nos observations. 

Madame veuve P., âgée de 3 o ans , avait 
un violent mal de gorge et une difficulté ex¬ 
trême d’avaler : le visage était rouge av’ec'uiie 
teinte Jaune des lèvres et des ailes du néz j il j 
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avait fièvre très-aiguë, caractérisée par un pouls 
fort, plein et tendu et un léger délire; symptô¬ 
mes qui paraissaient exiger indispensablement 
la saignée du bras. Mais le goût continuel de 
bile , les nausées et l’extrême répugnance de 
la malade pour la saignée, me déterminèrent 
à ordonner sur-le-cbamp une potion émétisée y 
qui fit rendre par haut et par bas , une prodi¬ 
gieuse quantité de bile jaune, épaisse comme 
de l’huile , et de consistance sirupeuse. La 
fièvre a continué sous le type d’intermittente 
tierce pendant plus de six semaines , avec une 
petite toux »èchc, que je ne pus faire cesser par 
le quinquina, qui au contraire augmentait les 
accidens. Les caïmans , l’usage du lait et des 
adoucissons achevèrent la guérison. Il est évi¬ 
dent qu’entre ces deux genres de maladies, il 
n’y a presque pas de différence. La coction 
ou assimilation du produit morbifique s’est 
prolongée chez la malade non sujette à l’éva¬ 
cuation sanguine. Faut-il en conclure q^ue 
l’évacuation du sang était absolument néces¬ 
saire ? c’était la bile qui était l’humeur do¬ 
minante, et en été. (Hippocrate, traité des hu¬ 
meurs, § 57 et 75 des’prolégomènes. Consultez 
les observations préliminaires sur la iv* sec¬ 
tion et les fragmens du livre des airs , des 
eaux et des lieux, à la fin du volume. ) 
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APHORIS^ÜE LXXII. 

Des urines claires ou blanches sont 
mauvaises^ on les remarque surtout dans 
la phrénéde. 


La méthode de notre auteur est de juger 
les symptômes des maladies par analogie , 
et d’en tirer des conclusiôns toujours favora¬ 
bles à la pratique médicale. Il n’est aucun mé¬ 
decin qui n’ait observé la variation fréquente 
desurines dans les accès nerveux, hystériques, 
maniaques ou hypocondriaques, les con¬ 
vulsions. La phrénésie est souvent symp¬ 
tomatique , et d’autres fois idiopathique , 
comme dans le typhus contagieux, et les liè¬ 
vres malignes. Ainsi , ce n’est guère que 
dans celles-ci, que l’on peut mal au¬ 
gurer des urines claires , de manière à pou¬ 
voir prédire l’invasion prochaine du délire ou 
de la phrénésie. Des urines claires ou blan¬ 
ches chez les enfans, annoncent souvent la 
présence des vers. Le défaut de coction des 
urines est produit essentiellement parle spasme 
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des vaisseaux intérieurs. Lastrangurie et l’is- 
chnrie., avec des calculs urinaires, prou¬ 
vent cette contraction spasmodiq^ue. 

La phrénésie essentielle a son siège dans 
les membranes du cerveau; mais elle peut être 
symptomatique, comme danslesblessures'etles 
coups à la tête; ou elle estsympathique, et ordi¬ 
nairement les convulsions la précèdent. Ainsi, 
dit Hi ppocrate,les convulsions arrêtent la fièvre 
le jour même où elles paraissent, le lendemain 
ou le troisième jour; passé ce temps, si elles re¬ 
prennent à la même heure , sans faire cesser 
la fièvre, elles sont funestes. ( Pron. 157. ) 

On peut ainsi prévoir les àccès procbain'S 
de convulsions , en exarpinant l’urine; dès 
que la limpidité continue sans adoucissement 
des symptômes, on peut alors prédire le retour 
des accès. J’ai observé ce signe , surtout au 
commencement de l’éruption de la petite vérole 
chez les enfans. Dès que l’urine paraît plus 
colorée, soit qu’elle dépose, ou qu’elle ne 
dépose pas, c’est toujours un signe favorable : 
il survient une^détente générale delà peau ; 
les sueurs paraissent ; et dès-lors les accidens 
nerveux sont apaisés ; mais s’ils augmentent, 
il faut s’attendre à la phrénésie, lorsque tou¬ 
tefois on ne peut s’y opposer par les saignées, 
les sangsues , les bains froids, ou las vésica¬ 
toires. 
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«Un phrénétique, alité dès lepremier jour 
de sa maladie 4 vomit beaucoup de matières 
liquides verdâtres. Aussitôt fièvre aiguë ac¬ 
compagnée de frisson; sueur abondante, 
continuelle et universelle ; douleur gravative 
de la tête et du cou ; urine ténue avec un 
léger nuage très-divisé , suspendu au milieu 
et sans sédiment ; évacuations alvines excré- 
mentiticlles assez abondantes ; délire, in¬ 
somnie. 

Le a®., au matin, perte de la voix ; fièvre 
aiguë ; sueurs continuelles ; palpitations uni¬ 
verselles ; la nuit, convulsions. 

Le 3 *^., tous les symptômes furent aggravés. 

Le 4 ®* i mort. ( Hippocrate , liv. Hi. des 
Epidémias, malade 4 ®* ) 

La suppression d’urine, surtout dans les 
douleurs de tête, est jusqu’à certain point, un 
présage de convulsions : la défaillance et l’as¬ 
soupissement , sont des signes très-fâcheux, 
mais non mortels ; peut être ne surviendra- 
t-il que le délire. (Hipp. Prou, de Cos, § 88.) 
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APHORISME LXXIII. 

Lorsque les hypocondres sont élevés et 
murniuràns , âVec douleurs dés lombes, 
attendez-vous au flux de ventre, à des 
émissions gaseuses, ou à des urines co¬ 
pieuses : ceci arrive surtout dans lés 
fièvres. 


Il y a deux grandes directions de l’effort et 
de la matière critique l’une qui est salutaire, 
se porte sur les membranes muqueuses, sur le 
fissu cellulaire et sur les glandes qui avoisinent 
l'extérieur du corps j l’autre qui est perni¬ 
cieuse vers les cavités intérieures, vers les or¬ 
ganes nécessaires à la vie. 

Lorsque la direction critique affecte la 
peau , les glandes ou les membranes mu¬ 
queuses (comme nous le prouverons dans les 
Commentaires suivans), la crise est ordinaire¬ 
ment favorable. Toutes les crises de cette es¬ 
pèce ne sont cependant pas également bonnesj 
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celles qu» se font par les selles j les urines , 
les sueurs , les hémorragies} celles qui ont 
lieu les jours critiques , et après avoir été an¬ 
noncées par des mouvemens arrivés dans un 
jour décrétoire 5 celles qui se font dans la di¬ 
rection naturelle et par les conduits convena¬ 
bles à la maladie, sont les meilleures. (Lan- 
dré-Beauvais. ) 

C’est précisément lorsqu’on prévoit le jour 
où doit arriver une évacuation critique, par 
les signes annoncés dans l’Aphorisme qui a 
trait à ces observations judicieuses , que l’on 
doit s’attendre à un flux de ventre, et Ce serait 
se livrer à une exagération déplacée, que de 
prétendre que les crises ne manquent jamais. 
La vérité de leur apparition est bien prouvée 
par les observations j mais on doit convenir 
qu’elles ne terminent point toutes les mala¬ 
dies, et même que, dans celles où elles sè 
font remarquer , il arrive quelquefois qù'ôù 
ne les observe pas. Pour établir la doctrine 
des crises , il n’est pas nécessaire qu’il n'y ait 
aucune exception5 il suffit que les mouvemens 
critiques se reproduisent constamment dans 
presque toutes les maladies aiguës et dans un 
grand nombre de maladies chroniques, lors¬ 
que leur cours n’est pas interrompu par une 
médecine trop active^ ou par d’autres impru- 
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lâences, Nihel et Bordeu , qui ont traité des 
crises ,• ont rapporté des relevés faits dans les 
ouvrages de deux observateurs dont la véracité 
est généralement reconnue , et qui ont vécu 
dans des lieux et des temps biendifférens. De 
quarante-deux maladies aiguës dont Hippo¬ 
crate nous donne l’histoire dansles premier et 
troisième livres des Epidémies , on eu trouve 
diz-sept de guéris par les crises arrivées en di{- 
férens joursj de même, que de 48 malades 
de fièvres putrides, ardentes, malignes , dont 
Forestus rapporte les observations dans son 
second Livre, dix-neuf ont été jugés heu¬ 
reusement par des flux critiques. (Landré 
Beauvais 3 Dictionnaire des Sciences médi¬ 
cales. ) 

Si on apercevait, dans les jours critiques 
ou décrétoires , annoncés dans l’Aphor. 2.3 , 
sect. 1*^*. et 3 ô , section iv*., les signes d’un 
flux de ventre, comme une légère tension 
des hypocondres , le gonflement du ventre 
avec murmure des intestins et des douleurs 
lombaires , on ne pourra guère douter que ce 
flux ne soit critique, puisque ne s’étant pas 
d’abord manifesté au commencement de la 
maladie , il survient au moment de son dé- 
clin ou de sa diminution. Car une consé¬ 
quence remarquable du jugement de la ma- 
a 17 
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ladie après les évacuations , c’est le soulage¬ 
ment prompt qui en résulte; en sorte que c’est 
encore moins des qualités des humeurs et de 
leur quantité , que du bon état «les forces ^ 
qu’il est permis de prédire un avenir salutaire. 
La distension des hypocondres par des vents 
vient aussi du spasme et de l’irritation des in¬ 
testins : ainsi y le simple relâchement suffit 
pour procurer du soulagement. Le flux d’u¬ 
rine est très-rarement la seule voie de guérison; 
c’est plutôt un supplément à toutes les au¬ 
tres excrétions , qu’une véritable crise. Ce¬ 
pendant, s’il y a une légère horripilation, un 
pouls dont les pulsations vont en diminuant^ 
et un léger gonflement dans la région hypo¬ 
gastrique, même avec murmure des intestins, 
on peut s’attendre à des urines copieuses : elles 
jugent alors la maladie, si toutefois les autres 
signes sont favorables , comme il est dit dans 
l’Aphorisme yi. 

Les selles, les sueurs, les urines, l’hémor¬ 
ragie du nez et le flux menstruel se suppléent 
mutuellement dans un grand nombre de cas. 
Ceci prouve qu’il ne faut pas uniquement at¬ 
tribuer les maladies à un seul organe , lors¬ 
qu’on voit chaque jour les terminaisons criti¬ 
ques appartenir à plusieurs ; et d’ailleurs, 
lorsqu’il est à peu près certain que , dans les 
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fièvres bilieuses, le foie n’est pas le seul or¬ 
gane malade, tandis que la bile mise en mou¬ 
vement a pu elle-même refluer dans la circu¬ 
lation , et revenir par les canaux biliaires 
et hépatiques. 

Dans les fièvres, l’hémorrâgie du nez s’an¬ 
nonce ordinairement par des rougeurs au vi¬ 
sage , avec de vives douleurs de tête et pulsa¬ 
tion des veines; le vomissement par le dégoût, 
les pincemens de Pestomac et la salivation ; 
le flux de ventre , par les ventosités avec bruit 
et gonflement du ventre. (Hippocrate , Pro¬ 
nostic de Cos 142, 3 ®. vol. de la traduction 
avec le texte en regard, pag. 86 et 89 (i). 

(1) Oq connaît la traduction de Lefebvre de Vil- 
lebrune, sans le texe grec, et souvent défigurée par 
des additions recueillies de manuscrits hébraïques 
défectueux ; le même auteur n’a point traduit les 
épidémies. M. le docteur Pariset n’a donné en fran¬ 
çais que les Aphorismes, le petit traité dü Pronos¬ 
tic et les deux livres des prédictions ou porréthies, 
mis au jour par Lefebvre de Villebrune (a l’excep. 
tion du second livre__que j’avais moi-même traduit. ) 
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aphorisme; lxxiv. 

Ceux qui out à crainde des dépôts aux 
articulations , en sont préservés par des 
urines épaisses et blanches, telles qu*au 
quatrième jour des fièvres, accompagnées 
de lassitude pénible. L’hémorragie nazale 
irès-ahondante, les guérit aussi très-promp¬ 
tement. 


Ti A sensibilité phjs ou moins émoussée ou 
exaltée , la lésion des organes, l’exclusion 
de la théorie humorale 5 voilà le trépied du 
nouvel oracle , qui veut disputer à Hippo¬ 
crate , la prééminence absolue dans Part de 
guérir. 

On pourrait objecter d’abord aux réforma¬ 
teurs, qu’ils n’ont point tracé de constitutions 
épidémiques, à l’exemple d’Hippocrate, de 
Eaillou , de Sydenham ; qu’ainsi, on ne peut 
conclure par des faits isolés , à une réforme 
complète des idées reçues en médecine, quoi¬ 
que les faits qu’ils citent, soient bien coor- 
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donnésaT€c la. tkéorie de 
lidisme. 

Je dis donc que, daÀï deSépidén'iies bilien* 
ses , Stool *^61 les meille4.ir6 observateurs ont 
constamment remarqué des évacuations bilieu¬ 
ses qui ne tenaient nullerneiitj à la lésion des 
organes gastriquesj car, loin denuire anxma- 
lades , ellesles soulageaient ou les guérissaient 
ordinairement. On ne conçoit pas non plus 
comment des flux de ventre du plus mauVais 
caractère, des déjections putrides et la dyseir 
terie pourraient céder à des urines purulences 
avec strangurie , comme Hippocrate en a fait 
la remarque dans les épidémies, s’il y 
avait eu lésion et inflammation des intes¬ 
tins. En eflét, si la lésion organique des in¬ 
testins était toujours la cause des flux de 
ventre , qui se prolongent avec la fièvre jus¬ 
qu’au quarantième jour 5 ce serait un danger 
do plus. Supposez-vous que ces flux ne soient 
pas crilicjues; eh bien î ils aggraveraient les 
symptômes. Enfin , les métastases , dans le 
système de M. Broussais, n’auraient aucun 
résultat favorable 5 elles ne pourraient jamais 
arrêter les progrès de l’inflammation 3 il 
'faudrait nier les solutions spontanées des 
maladies par des voies très - éloignées de 
l’organe affecté. Les constitutions épidérai- 
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ques d’Hippocrate ne laissent aucun doute à 
cet égard. Les parotides , les hémorragies du 
nez, la dysenterie 5 la strangurie, les dou¬ 
leurs et les dépôts à l’ischion et aux environs 
des mâchoires , les érysipèles sont tellement 
liés à la nature même de la maladie, aux sai¬ 
sons, aux âges, auxtempéramens, au régime 
de vie, que les signes qui annoncent ces mé¬ 
tastases ou ces crises , n’en peuvent être ab¬ 
solument séparés. Il y a une telle harmonie 
dans la description et la marche des consti¬ 
tutions , que le tout forme un tableau admi¬ 
rable, dont les meilleurs observateurs onttou^- 
jours pensé devoir enrichir de nouveau l’art 
de guérir , toutes les fois qu'ils ont observé 
des épidémie^. 

On conçoit ainsi pourquoi Hippocrate ne 
sépare jamais les dépôts critiques, des époques 
les plus remarquables des maladies qui au lieu 
de se terminer par les voies ordinaires , se 
changent ou se dénaturent de quelque ma¬ 
nière et sous quelque forme que ce soit. Il ne 
suffit pas qu'il paraisse une diminution des 
symptômes, pour conclure que lo mal ne fait 
plus de progrès ; souvent ce n’est qu’un sou¬ 
lagement passager. D’ailleurs, il y a des dé¬ 
pôts symptomatiques qui, loin d’annoncer un 
bien essentiel, sont au contraire une compli* 



SECTION IV, APHOR. LXXIV. ao 3 

cation funeste qu’il faut combattre par les ré¬ 
vulsifs et les dérivatifs , surtout s’ils se por¬ 
tent sur un organe essentiel à la vie , ou im¬ 
portant par ses fonctions : par exemple, l’œil, 
la bouche , la tête, le ventre ou la poitrine. 

C’est ainsi que l’on parvient à expliquer le 
sens de l’Aphorisme, relativement auxhémor- 
ragies et aux urines qui délivrent des abcès 
dans quelques genres de fièvres. Le sédiment 
des urines annonce constamment la cessation 
du spasme ; celui-ci cède toujours aux hé¬ 
morragies. Les abcès désarticulations peuvent 
apparaître dans les fièvres putrides, malignes, 
contagieuses; c’est surtout dans ce genre de 
maladie , que les parotides se déclarent. Les 
douleurs et tes abcès des articulations ont lieu 
soit aux cuisses et aux genoux, soit aux mem¬ 
bres supérieurs et à la tête ou aux environs des 
mâchoires. Rarement on remarque ces ab¬ 
cès dans les fièvres sporadiques; et d’ail¬ 
leurs il serait toujours utile d’en prévenir les 
suites par les sangsues , les vésicatoires et les 
cautères , parce que les longues suppurations 
del’articulation du genou, ou autour du siège, 
ou des parotides, y occasionnent un 'épanche¬ 
ment et des nlcères fistuleux. 

Par cette explication, on saisit avec la plus 
grande facilité les causes occasionnelles des 
dépôts critiques dans les fièvres : il n’y a donc 
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pas lièu de raisonner inutilement sur des ex- 
péfie^fces dè cliimie ; qui font conclure dit- 
on , à’l^mpôsëibilité de constater l’altération 
des hu'hîèùrS' 5 'car le vaccin n’est enfin qu’un 
fluide aniiSiUl^lts sur un quadrupède vivant : 
ce fluide , fùl-il même desséché, ne perd pas 
son activité ; il n’en faut que deux goutte» 
pour agiter violemment la circulation jusque 
dans ses réservoirs. Que ne devons-nous pas 
conclure des effets particuliers de la dégéné¬ 
rescence des fluides, qui acquièrent des qua¬ 
lités si actives et quelquefois si dangereu¬ 
ses ? Ne sait*on pas que le venin de la vipère 
n’est point mortel, quand on le pose stule- 
ment sur la langue? lorsqu’il est dégusté, il 
a une saveur d’huile , d’après les expérience» 
courageuses de l’abbé Fontana. Cependant 
ce venin, si doux en apparence , coagule 
promptement le sang , le putréfie , et produit 
l’ictère > les défaillances et la mort. La mor¬ 
sure de la vipère de la forêt de Fontainebleau 
a produit ces accidens mortels. 

Il y a une certaine observation d’une per¬ 
sonne qui avait avalé du lait, dans lequel on 
avait laissé tremper des linges qui avaient 
servi à des lotions du pénis, affecté d’ulcères 
vénériens *, il n’en résulta rien de fâcheux : 
c'est qu’il y eu a défaut de communication du 
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TÎceliumûral, relativement aux systèmes san¬ 
guin et lymphatique 5 ce qui prauve que l’jlr- 
rilation locale n’a pas le pouvoir ct’agir sur,les 
humeurs et d’en opérer la décomposition, 
jusqu’à ce que quelques atomes du âuide gàU' 
gréneux aient opéré ce résultat. 

C’est donc parce que les urines se chargent 
de principes morbifiques de la même ma¬ 
nière , que la circulation s’en débarrasse par 
Içs capillaires, que les dépôts prêts à se 
former dans les fièvres se dissipent, dès 
que les urines forment un dépôt épais et 
comme purulent , ou au moins qui présente 
tous les caractères de la coction et de l’assimi¬ 
la tion. 

Fièvre adynamique dite putride , compliquée 
de parotides. 

Un Clazoménien qui demeurait près du 
puits de Phrénychide est pris d’une , fièvre 
violente. 

Dès le comtnencement, douleur de la tête , 
du cou et des lombes j aussitôt surdité , perte 
de sommeil, fièvre aiguë, région précor¬ 
diale tuméfiée sans beaucoup de tension j 
langue aride. 

4®. jour, délire vers la nuit. 

5 ®., état pénible j augmentation de tous les 
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symptômes, qui ne diminuèrent uxtpeu qu« 
vers le 11*, jour. 

Déjections abondantes, liquides et ténues, 
depuis le début de la fièvre jusqu’au i4*. 
jour, et qui ne fatiguèrent point le malade j 
ensuite supression de cette évacuation : pen¬ 
dant tout ce temps, urine claire, mais d’une 
bonne couleur , contenant beaucoup d’énéo- 
rèmes avec quelques flocons disséminés et sans 
sédiment. 

i6®., urine un peu plus épaisse avec dépôtj 
et dès-lors soulagement et moins d’égare¬ 
ment de la raison. 

17*., urine claire de nouveau, et éruption 
douloureuse des parotides de l’un et l’autre 
côté : point de sommeil, délire, douleurs aux 
jambes. 

20«., point de fièvre ; la maladie est jugée r 

point de sueurs, exercice plein et entier 
de la raison. 

Yers le 27®.^ douleur très-violente de sica- 
tique du côtédroit, et qui disparaît aussitôt5 
les parotides ne diminuent ni ne suppurent ; 
mais restent douloureuses. 

Le 3 i®., diarrhée, déjections abondantes , 
aqueuses , pareilles à la dysenterie ; urines 
épaisses^ les parotides s’affaissent. 

Yers le 4 °®*? douleur à l’œil droit, trou- 
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Ue de la vue; convalescence. (Hippocrate, 
Épidémies , liv. mal. 10 .) 

Les effets de la dérivation par les selles et 
les urines sont visibles ; l’affaissement des 
parotides a alterné plusieurs fois avec l’ex¬ 
crétion urinaire , qui a été évidemment la 
crise naturelle de la maladie , de concert avec 
les évacuations alvines; il serait superflu de 
pousser plus loin l’importante théorie des 
évacuations critiques. 

Fièvre continue du genre typoiJe, 

«Celui qui occupait le jardin de Déalcès 
éprouvait depuis long-temps une pesanteur 
de tête avec douleur à la tempe droite. Il 
est pris de fièvre à la suite d’une cause assez 
légère ; et obligé de s’aliter. 

Le îi®., écoulement de quelques gouttes de 
sang très-rouge, par la narine gauche ; dé¬ 
jections faciles , excrémentitielles ; urines 
ténues, variées, contenant de petits nuages , 
ou énéorèmes comme du sou, et semblables 
au sperme. 

Le O®., fièvre aiguë, déjections noires, 
ténues, écumeuses avec un dépôt livide; 
assoupissement et malaise au réveil : urine 
dont le sédiment est visqueux, livide. 

Le 4 ®* f vomissement de bile jaune en 
petite quantité^ et peu après, tout à fait verte j 
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^coiilément de quelques gciuttes de sang tre»- 
rôuge/pa'Édktiaiine gauAie. Meme état des 
déjections et de Purine. Sueur autour de la 
tête et aux clavicules \ gonflement de la rate, 
et douleur de la cuisse du même c6té. Tension 
de l’hypocondre droit, sans dureté extérieure; 
la nuit, insomnie, léger délire. 

Le 5 ®., déjections plus abondantes, noires 
et écumeuses^ avec un dépôt de la même na» 
turc ; insomnie pendant la nuit et délire. 

Le 6e., déjections noires, grasses, visqueuses, 
fétides ; sommeil, un peu plus de présence 
d'esprit. 

Le 7*., langue sèche, altération, insomnie , 
délire; urine ténue d’une mauvaise couleur. 

Le 8®., selles noires, petites , compactes, 
sommeil ; retour de là connaissance, soif 
médiocre. 

Le 9®. frisson , fièvre aiguë , sueur avec 
refroidissement, délire , strabisme de l’œil 
droit; sécheresse de la langue, soif, insomnie. 

Le loe., même état. 

Le lie., exercice plein et entier de la 
raison.’Intermission de la fièvre; sueur; vers 
le jugement urine ténue. La fièvre cessa pen¬ 
dant deux jours , puis revint le i4® : aussitôt 
insomnie et délire pendant la nuit. 

Le i 5 ®., urine trouble comme celle qui a 
été remuée après un long repos. Fièvre aiguë, 
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auginentatiou du délire, insomnie, douleur 
aux genoux et aux tuxsses. Un suppositoire fit 
rendre des excrémens noirs. 

Ee 16®. , uriiie ténue avec énéorémes^ 
délire. 

Le 17®., au matin, froid des extrémités ; 
le malade s’enveloppait sous la couverture. 
Fièvre aiguë, sueur générale suivie de sou¬ 
lagement ; moins d’égarement de la raison. 
Continuation de la fièvre avec soif 5 vomisse¬ 
ment de bile ^aune en petite quantité ) déjec¬ 
tions d’excréments, puis de quelques matières 
noires ténues ^ urine crue d’une mauvaise 
couleur. 

Le 18^., perte totale de connaissance , 
assoupissement. 

Le 19®., même état ; urine ténue. 

Le 20®., sommeil, plein exercice de la rai¬ 
son ; sueur, intermission de la fièvre; absence 
de soiF, urine ténue. 

Le 21®., léger délire, soif médiocre, dou¬ 
leur de l’hypocondre avec palpitation conti¬ 
nuelle de l’ombilic. 

Le 24®., urine sédimenteuse intégrité du 
jugement. 

Le 27®., douleur de sciatique du côté droit, 
urine ténue avec sédiment, soulagement 
général. 
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Le 29e. J douleur à l’œil droit, urine ténue. 

Le 40®* j* «éjection blanche pituiteuse 5 
sueur abôndainte ^ universelle, qui termine la 
riialadie. (Hippocrate , liv. iii des Epidémies, 
rnal. 3 ®.) Autm ^emph. 

cc Héropythe à: Abdère , éprouvait upe dou¬ 
leur de tête , qui cepen 4 ®“t l’empêchait 
pas de vaquer à-ses occupations 5 quelque 
temps après il s’alita; ( je parle de celui qui 
demeurait près de la place haute : ) il est saisi 
d’une fièvre ardente, aiguë. Au .début, vo¬ 
missement abondant de matières bilieuses; 
soif, beaucoup d’anxiétés, urine ténue, noi¬ 
râtre avec un nuage léger, ou énéorème, qui 
manquait par intervalles ; nuit pénible, 
fièvi’e avec redoublement à des époques varia-î 
blés , ordinairement sans type régulier. 

Vers le 14®. jour, surdité, augmentation 
de la fièvre ; même état de l’urine; 

Le 20e., violent délire, qui continue les 
jours suivans. 

Le 4 oe., hémorragie abondante du nez, 
et dès-lors moins d’égarement de la raison ; 
continuation de la surdité, mais moins vio¬ 
lente : rémission de la fièvre. L’hémorrhagie 
se réitère fréquemment et toujours en petit» 
quantité , jusqu’au soixantième jour, où ell» 
cessa entièrement. 

« A cette époque, douleur de sciatique très- 
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violente du côté droit , £èvre plus intense^ et 
quelque temps après, douleur aux parties 
inférieures; alors la fièvre augmenta succes¬ 
sivement, ainsi que la surdité; ou s’il y avait 
du relâche et lin soulagèihent ma^qué, âttssi- 
liôt la douleuf de sciatique et des parties infé¬ 
rieures augmentait d’intensité. 

Cependant au 8o®. jour, il y eut une rémis¬ 
sion générale des symptômes, quoique sans 
une terminaison complète. Les urines •étaient 
plus aboudar'«s,. sédimenteuses et d’une 
meilleure couleur;,le délire moindre. 

Environ le loo®. jour, trouble du ventre, 
déjections alvines,.bilieuses, liquides et.trèst 
copieuses , qui continuèrent pendant quelque 
temps et furent suivies de selles dystentériques, 
avec douleurs dès-lors soulagement général; 
la fièvre.cessa entièrement, ainsi que la surditjé; 
terminaison complète de la hèvre ardente 
le i2oe. jour. (Hippocrate, liv. 3 *., mal. 9®, 
des Epidémies. ) , 

Il e,6t presque inutile de dire que ces obserr 
valions se trouvent à la suite de la constitution 
dite pestilentielle. Ce sont essentiellement de^ 
exemples typhus contagieux^ ou de £èvreÿ 
maligues, ataxiques ,„putndes adyaamques^ 
Or , je demanderai aux médecins modernes, 
s’ils sont bien plus heureux qu’Hippocrate, 
pour la guérison de ces maladies mortelles? 

a 
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[APHORISME LXXyi (i). 

Quand on rend avec des urines épaisses, 
des espèces de caroncules ou des filamens, 
ces matières viennent des reins. 


hémorragies distinguées en actives et 
passives 'sont reconnues pour être l’effet de 
l’exhalation augmentée, ou du relâchement 
déS membranes muqueuses. Mais en attri¬ 
buant uniquement à la tension ou au relâ¬ 
chement des capillaires, l’excrétion du sang, 
on centralise dans un organe l’évacuation 
critique, et on confond l’affection locale avec 
la maladie générale : il n’y a plus dé 
possibilité de reconnaître la délitescence, les 
crises , lesmétastàsesetles dépôts critiques, qui 
existent quelquefois tout formés, et dispa¬ 
raissent sans laisser aucune trace de leur 
présence, comme nous le dirons bientôt ; cé 
qui est contraire absolument à la doctrine 
d’Hippocrate. Cet auteur dans le second livre 


, ;(i) 11 y a erreur de numéros, seulement à la tête 
des pages. 
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JesJ prédictions donne , (i) le pronostic sui¬ 
vant sur l’hématurie : le pissement de sang 
en petite quantité sans fièvre ni douleur, n’in¬ 
dique rien de mauvais, c’est la terminaison 
des grandes fatigues ; mais s’il arrive souvent 
ou s’d survient quelqu’autre signe, il y a du 
danger. Lorsqu’il Ciisle des douleurs et de la 
fièvre , on peut prédire qu’après le sang on 
rendra du pus et qu’il fera cesser les douleurs». 
Ainsi, il est visible qn’Hippocrate, n’a pas 
rangé dans la même classe, les hémorragies 
par relâchement des vaisseaux exhalans et 
par diabrose ou déchirement : car il savait 
qu’il y a évidemment rupture et déchirement 
des vaisseaux, par les calculs qui se forment 
dans la propre substance des reins ou des uretè¬ 
res; le déchirement est ensuite suivi d’in¬ 
flammation et de suppuration. Il se forme 
en outre des abcès dans les reins ^ soit 
par des causes, irritantes comme les poisons 
âcres et les cantharides ; soit par l’excessive 
acrimonie des urines ou des matières morbi¬ 
fiques : ainsi par exejnple, les urines sont 
quelquefois purulentes dans la petite vérole ; 
et chez les gouteux tourmentés de douleurs 


(i) i 55, tom. 2 de la traduction des œuvres 
d’Hippocrate. 

2 i8 
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néphrétiques ; le pus même peut distendre 
violemment la tunique des reins ; et comme 
cés organes sont situés hors de la moitié du 
péritoine ; par conséquent pouvant con¬ 
tracter des adhérences directes avec les mus¬ 
cles du has ventre ; il est possible d’évacuer 
le pus par la néphrotomie. Hippocrate a lui- 
même certifié cette possibilité, car il con¬ 
seille d’appliquer le feu ou d’inciser le rein 
plein de pus j, du côté extérieur. Il y a des 
dépôts critiques qui se sont vidés par les 
ceins ; ces métastases sont attestées dans, 
la 2®. constitution du premier livre des 
Epidémies (i). cc Le seul signe salutaire qui 
annonçait presque toujours la guérison fut. 
la strangurie. Toutes les crises tendaient à 
cette apostase;: elle eut lieu communément 
chez les. enfans. Elle survint aussi à un 
grand nombre de personnes qui ne furent 
point alitées , et à celles qui étaient plus 
malades.. Il se faisait alors un changement 
notoire et subit : les flux de ventre du. plus 
mauvais caractère et très - opiniâtres ces- 
ealent incontinent. Les malades recouvraient 
l’appétit J et prenaient volontiers des ali- 


(i) 4 ** vol. de la traduction des oeuvras d’Hip¬ 
pocrate. 
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mens 5 la fièvre s’adoucissait à la suite de 
la siiangurie et des douleurs 5 les urines 
devenaient abondantes, épaisses , variées, 
rouges, purulentes, douloureuses. De tous ceux 
qui éprouvèrent ce symptôme salutaire, 
aucun que je sache ne périt ». Nous avons 
vu la dysenterie présenter les mêmes carac¬ 
tères, et faire disparaître les parotides gon¬ 
flées ; ce n’est donc pas l’évacuation du sang 
ou l’hémorragie , qui seule a le privilège 
d’être critique, en s’opposant à la pléthore. 
Nous reconnaissons par le seul effet de 
la coction , la conversion du sang ou 
des matières morbifiques, en un fluide blanc 
homogène , semblable au pus ; qui non seu¬ 
lement peut se former à la surface des mem¬ 
branes muqueuses , mais encore dans les 
vaisseaux sanguins.,On à rencontré dans les 
urines , une matière purulente chez les per¬ 
sonnes qui avaient eu des fièvres malignes^ 
et nous en avons vu plusieurs fois ^ dans 
celles qui en ont été guéries comme nous l’a¬ 
vons remarqué. (Portai, Anat. méd., tom. v., 
pag. 072.) On a trouvé du pus rassemblé jus¬ 
que dans la péricarde, tandis que les viscères^ 
en étaient couverts dans un sujet affecté dië- 
petite vérole. (Portai.) On voit survenir des 
urines noires , sanglantes dans les fièvres 
malignes et dans la petite vérole ^ ou » 
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trouvé du pus tout formé dans les vaisseaux î 
enfin ce qui prouve que la fièvre a son siège 
ex;clus.ivement dans le système des vaisseaux 
sanguins ; c’est que les sujets exténués par les 
phîbisies meurent exsanguins, a Un homme 
dont l’observation est rapportée par M. Portai y 
d’après Lieutaud. (Anatomie pathologique)^ 
fut saigné sept fols dans le cours d’une fièvre 
intermittente , on ne trouva presque pas de 
sang dans les cavités du cœur elles oreillettes. 
Un autre fut attaqué d’une fièvre aiguë et ne 
présenta qu’une très petite quantité de sang, 
Dira-t on que ce fluide s’était entièrement 
dissous après la mort ? mais on sait qu’il 
reste même coagulé , si l’ouverture du corps 
n’est pas trop retardée. On doit conclure de ces 
faitSy que le pissement de sang ou de puSj n’ap- 
partieut pas toujours à l’inflammation aiguë 
on chronique des reins 5 mais quUI est 
quelquefois une évacuation critique. De» 
malades qui avaient des ulcérations dans la 
vessie, ont vécu long-temps en rendant du 
pus avec les urines, sans éprouver aucun 
symptôme fâcheux, et ont quelquefois guéri, 
surtout quand ces ulcérations étaient véné- 
rienes et qu’elles ont été traitées par les mer- 
curiaux. Un homme dont parle Ziacutus était 
dicpuis Ipng-temps habitué à voir des femmes ti 
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il voulut tout d’un coup s’en priver et vivre 
dans la plus grande chasteté ; mais six moi» 
après une continence absolue i il éphïuva des 
nausées, des vertiges et mourut épileptique» 
On trouva la vessie ulcérée et les vésicules' 
séminales remplies de semence et de pus» 
(Portai, Traitéd’anatom* méd. t.v.^p. 407*) 
L’auteur ajoute : ce serait être bien incrédule , 
si l’on révoquait en doute , que de tels dé- ' 
sordres fussent l’effet d’un excès de chasteté 
seulement. Combien d’observations, Lieu- 
taud n’a-t-il pas rapporté qui n’auraient pas 
mérité de trouver place dans son recueil ? 

Mais voici une observation qui annonce 
plus directement une maladie des reins : «une 
femme âgée de trente huit ans , d’un tempé¬ 
rament lymphatique , issue d’un père qui 
a subi l’opération de la lithotomie, éprouve 
depuis quatre ans des douleurs abdomi¬ 
nales particulièrement dans le côté gauche. 
En étendant fortement les bras, elle sent 
tout à coup un point douloureux correspon¬ 
dant au rein gauche. Le lendemain , même 
douleur et malaise ; néanmoins elle se pro¬ 
mène paruntempsfroid’jCnrentrant^ douleur 
dans le côté droit de l’abdomen , s’étendant 
le long de la cuisSè. Da:ns la nuit, la douleur 
passe aucôté gauche , et devient plus vive. 
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«Le 3 ®. )oui'de la maladie^ lassitude générale, 
abdomen tendu, douloureux, surtout dans 
la région su pubie nne, dont le côté gau¬ 
che est sensible au toucherj urine claire, 
limpide, rendue sans'faire éprouver le besoin ■ 
de la rendre ; sueur abondante, presque pas 
d’altéiation dans le pouls. ( Potion avec la 
solution aqueuse d’’opium ^ lavement avec la | 
décoction de graine de lin. ) 

Le rémission, urine rare*, les lavemens | 
font rendre des matières glaireuses j nuit | 
agitée. 1 

Le 5 ®., frisson très-violent, avec altéra- j 
tion des traits de la face , vomissement ; j 

demi-heure après, nouveau frisson , urine | 

brune, épaisse, causant de l’ardeur: déjec» 
lions muqueuses , jaunes, très*âcres, pouls | 
petit, fréquent, ( émulsion camphrée^ 5 le soie 
vomissemens, plusieurs selles 5 dans la nuit, 
rémissioii, (^application de douze sangsues à la j 
•vulve. j 

Le 6®., rémission , toujours pommettes 
rouges5 sueur abondante; après midi, fris- | 
son, chaleur,, pouls irrégulier, accablement- j 

( Bains, ) 

Le 7*. , douleurs plus vives, s’étendant 
toujours à la cuisse, avec un fourmillement 
sensible, plus marqué à Paine ; les j.ours- 
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suivans, accroissement des symptômes, avec 
des alternatives de rémission. 

Le i 3 ®., douleurs atroces, découragement’, 
urines épaisses, mêlées de quelques stries de 
sang et de glaires , qui ont l’aspect purulent. 

Le 14®., de grand matin , la malade sent 
quelque chose qui se détache du rein gauche ; 
les douleurs diminuent pour la première fois ; 
envies d’uriner, excrétion d’une matière 
puriforme qu’on peut évaluer à cinq ou six 
onces ; sommeiL 

Le , rémission très-marquée , envies 
d.’uriner, urine mêlée de matières puri- 
formes, et quelquefois sans mélange et trèa- 
elaire. 

Le 16®., apyrexie : cessation progressive 
des douleurs ; la région rénale encore sensible 
par la pression ; l’urine est pendant long¬ 
temps, tantôt trouble , tantôt claire. ( Pinel, 
Médecine clinique. ) 

cc Un homme très-sujet à de fréquens accès 
«de goutte, éprouvait souvent une dysurie, qui 
cessait et revenait par intervalles. Chaquefois 
qu’elle avait lieu, douleurs intolérables dans 
la région hypogastrique ; urine trouble , co¬ 
lorée , mêlée de matières visqueuses et formant 
im sédiment de matières puriforraes. Pendant 
la rémission ÿ l’unne reprenait son caractère. 
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Cet homme fut attaqué de fièvre intermit¬ 
tente , tomba dans le marasme , et mourut. 
On trouva plusieurs points d’ulcération dans 
la vessie : cet organe était rempli de matières 
visqueuses et puriformes ; ses parois étaient 
épaisses. « ( Pinel, Médecine clinique. ) 

11 faut distinguer dans la pratique y les 
maladies des reins , d^avec l’affection de la 
vessie , provenant de l’irritation des nerfs ou 
des vaisseaux capillaires de la membrane 
muqueuse; ou deson relâchement suivi d’écou¬ 
lement de mucosités purulentes, à la suite 
de catarrhe chronique. ( Yoir l’observation 
consignée dans le commentaire 8o. ) Yoici 
l’exemple d’un catarrhe aigu dans le cours 
d’une fièvre continue, putride. La conduite 
à tenir dans cette complication délicate, est 
indiquée avec précision par l’un de nos con¬ 
ifères, qui s’est livré plus particulièrement 
au traitement des maladies des voies uri- 
uaires. ( i ) 


Je fus consulté , dit ce docteur , au 
mois de janvier 1812, par un jeune homme 



(1) Des maladies de la vessie et du conduit uri* 
naire, chez les personnes avancées en â»e, par M. 1* 
docteur Nauche, 1 vol, iji-ja, Paris 1819. 
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atteint d’un catarrhe aigu de l’urèire , pour 
lequel je prescrivis l’usage des boissons adou¬ 
cissantes. 

Peu de jours après, les douleurs se por¬ 
tèrent vers le col de la vessie, et le malade 
éprouva de violentes difficultés d’uriner. 
Xj’écoulenaent de la matière muqueuse de 
l’urètre sWrêta entièrement, et il survint une 
rétention d’urine complète. 

« On chercha à procurer l’issue du liquide, 
en introduisant une bougie emplastique 
dans le conduit urinaire, et en la faisant 
pénétrer dans la vessie, afin de désobstruer 
le canal et d’en opérer un peu la dilatation : 
ce moyen procura une évacuation com¬ 
plète de l’urine 5 mais il devint bientôt insuffi¬ 
sant pour vider la vessie 5 on fut obligé d’avoir 
recours à l’introduciiou d’une soude dans 
ce viscère. On se servait d’abord d’une sonda 
éf^argent, qu’on laissa pendant vingt-quatre 
heures, et on en substitua une de gomme 
élastique d’un calibre moyen (1), qui fut 
laissée à demeure. 

L’urme que fe malade rendait, était en 

(1) Je puis citer avec éloges, les diverses tenta¬ 
tives de M. le chevalier Féburier ( rue du Bac, 
n*. 5 i), pour propager la méthode de traitement des 
maladies de .l’urèti e «tdeia vessie, par les bougies et 
les soudes de gouuue élastique. Il a fait graver à SGS 
a 
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petite quantité, très^rouge, épaisse, très'-char- 
gée, d’iuie odeur ammoniacale, et colorait 
en verd le sirop dç ïiolette 5 elle, déposait 
environ un quart on pfl tiers de son volume, 
d’une m^trère^muqueu§e,,.puriforme. 

La £èvre ^tait continue au cinquième 
joyp; la langue devipi aride et sache ; les 
forces parurent dans vun grand état d’abatte- 
ment, et tout annonça la complication d’une 
fièvre adjnamique, ji°. Je prescriyrs l’applica- 
tion^d^O deuj-jvésiçatoires aux jambes , l’usage 
d’uiie forte?^éq^Jti^jp^,<|,e .quinquina et d’une 
limonade vineuse; la maladie se prolongea 
delà sorte pendant trente-deu 3 ^ jours , pré¬ 
sentant ^es aoçidens nerveux plus ou moins 
variés*, 3*, oïi cfhan^eadéu^ sondé, dans 
T’espace^e (ioùze jours. Cependant cet instru» 
, ment étant devenu insupportable, ét lès urines 
ayant repris leur libre cours, il ne fut pas né- 


fraisées instrumens d’après'dés dessins fort bien faits. 
MM. les officiers de santé etpharmàcieiis du royaume 
et de l’étràngeé, ont reçu éeS gravures, avec recon- 
Malssance. On lui doit f’inVention dé cornets acous¬ 
tique, et l’emploi du platine pour les sondes des¬ 
tinées à vaincre une forte résistance de l’urètre ou 
de la prostate. Le platine qui ne se déforme, et ne 
se rouille jamais, mérite la préférence sur l’or et l’ar¬ 
gent, toujours alliés à d’autres métaux. Les hôpitaux 
militaires et de la Marine, et les hospices civils 
sont approvisionnés par l’auteur, connu avanta» 
-eusetnent des chirurgiens les plus célèbres ée is 
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gtire est animée , les yeux sont élincelaus 5 il 
survient des nausées^ (^es v^missetnens, unfe 
douleur constrictive aiguë dans la région 
lombaire')'un sentiiiiènt de stupeur -daSÜs les 
testicules , dans les cuisses et les |arabesy avec 
des douleurs et des difficultés, pour l’émission 
del’urine. Ce liquide, d’abord pâle , limpide y 
sans "nuage ifi''dépôt , "fiàif par dimi¬ 
nuer de quantité , ètmêmié’par se supprimer ; 
le ventre est peu tendu , et l’on s’aperçoit fa- 
cilement que la vessie contient peu a urine. 
Les sueurs sont abondantes^;’ pouls est fré¬ 
quent , serre , irrégùlîéri par fois impercép- ' 
tible. Ce spasiWe peut cess^r^el'se reproduire 
plusieurs fois'dans la journée, ôil’sé profonger 
pendant plusieurs jours , avec ries iritérmit- 
tences de-courte durée , et finir par emporter 
le malade. Lé plusso'uvent il cesse du premier 
au troisième jour, lorsque les calculs passent 
dans les uretères et tombent dans la vessie ; il 
«e renouvelle ensuite lofs dé léiir passage dans 
le conduit urinaire. tJes que celte irritation 
ou ce spasme a cessé , l’uriue devient lim¬ 
pide , aqueuse, par fois trouble et sanguino¬ 
lente : elle coule avec abondance, et contienç 
une plus ou moins grandè quantité de calculs, 
d’autres fois la piésence des calculs dans lèt 
reins n’occasionne pas seulement une irrita¬ 
tion ou un spasme de ces viscères ; elle en 
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détermine l’inflammation, maladie connue 
sous le nom de néphrite calculeuse. 

Cette inflammation peutexister à l’état aigu 
ou chronique ; ellen’alieu ordinairement que 
dans un seul rein : elle produit à l’état aigu, 
des symptômes qui se rappoclient beaucoup de 
ceux de la colique néphrétique , mais qui ont 
plus d’intensité. Le malade éprouve unedou» 
leur violente dans la région lombaire , avec 
sentiment de stupeur dans le cordon sperma* 
tique ; rétraction des testicules , et princi¬ 
palement de celui qui correspond an rein en¬ 
flammé ; vomissemens, difficulté de courber 
l’épine ; l’urine coule en petite quantité , ou 
est supprimée totalement 5 le pouls est ordi¬ 
nairement fréquent et très-développé ; il y a 
souvent constipation , sueurs froides , défail¬ 
lances, convulsions , et le malade peut éprou¬ 
ver le danger le plus imminent. 

Une attaque aussi aiguë se prolonge plu¬ 
sieurs jours : elle peut se terminer par la 
mort, le troisième ou le quatrième j par réso¬ 
lution , le cinquième ou sixième ; ou par 
suppuration , avant le huitième. La ter¬ 
minaison par gangrène, très-rare dans l’in¬ 
flammation essentielle des reins , ne paraît 
pas avoir été observée dans l’inflammation 
par calculs. J’ai plusieurs fois observé les 



SECTION IV, APHOR. LXXVit asi 

trois premiers cas. ( Naucbe , pag. 260 ; dés 
Maladies de la vessie, ouvrage cité. ) 

On lit, dans le tom. xvi®. du Journal de 
médecine, l’observation suivante : M. Dé¬ 
met , docteur médecin, rapporte que M. de 

V., âgé dè 5 O ans , d’une constitution 

robuste, avait eu dans sa jeunesse des bémor- 
ragies considérables ( nazales sans doute ) qui 
ont cessé à 25 ans : dès-lors, M. de V.... 
sentit des douleurs au côtédroit de l’abdomen: 
ces douleurs ne le quittèrent jamais. A qua¬ 
rante-trois ans , -il s’en joignit une nouvelle à 
la région lombaire : il invoqua et reçut en 
vain les secours de l’art; il fut encore accablé 
d’une hématurie très-alarmante. Un jour , à 
la suite d’un pissement de sang considérable j 
le malade rendit par l’urètre^ un ver long de 
quatorze pouces huit lignes , et de la grosseur 
d’un tuyau de plume d’oie. H se sentit sin-» 
gulièrement soulagé; l’hématurie cessa. Dans 
l’espace de trois mois , M. de V.... a rendu 
par l’urètre, cinquante de cesvers^ (i) de diffé¬ 
rentes grandeurs et de diverses formes: la plu-: 
part sont gros corarneun petit tuyau déplumé 
d’oie, et longs de six à huit pçuces. Ils res- 

(1)Voyez les observations de mon savant ami» 
M, Kuhn, sur des ascarides sortis de la vessie avec 
l’urine. ( Gazette allemande, mai 1795. ) 
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.Semblent beaucoup par leur forme etleur cou¬ 
leur aux lombricaux des intestins ; les autres 
n’ont qu’environ dix-huit à vingt lignes de 
longueur. Le malade était prévenu delà sortie 
de ces insectes, par un sentiment de chaleur 
dans toutes les voies urinaires et par un léger 
mouvement fébrile, qui cessait aussitôt que les 
vérs étaient expulsés des reins dans la vessie : 
il les rendait morts. ( Fournier , Dictionn. 
des Sciences médicales , Cas rares , tora. iv, 
pag. 229.) 

çc Un homme âgé de 43 ans, sujets depuis 
plusieurs années, à de fréquentes attaques de 
î humatisme, se plaignait, depuis six mois , 
de douleurs rénales qui s’étendaient à tout 
l’abdomen : depuis quelques jours , le pouls 
était petit , concentré. Les boissons mucila- 
gineuses , les laveraens , les bains tièdes ne 
soulagèrent pas. 

Quelques jours après , pouls développé, 
dur , fréquent ; chaleur de la peau, soif, 
hypogastre tendu , douloureux , présentant 
tino tumeur circonscrite qui répondait à la 
vessie : ( trois saignées du bras , vésicatoire 
sur la tumeur) ; rémission après quatre jours 
de la suppuration ; ( application d’un cata¬ 
plasme fait avec le cresson de fontaine cru ). 
Ce topique provoqua un écoulement très? 
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abondant pendant dix jours ; alors douleur 
sous-pubienne modérée , mais persistance de 
la tumeur. La constipation se termina par 
des déjections liquides ; urine bourbeuse, fé¬ 
tide , tenant en suspension des flocons blan¬ 
châtres , filamenteux. Le lendemain , dou¬ 
leur supubienne atroce , qui diminua après 
l’expulsion , par l’urètre, d’une matière sem¬ 
blable à de la chair lavée. Quelques jours 
après , nouvelle expulsion par l’urètre d’une 
substance pareille, raembraniforme réunie en 
grumeaux : soulagement très-prononcé après. 
L’urine continua pendantsix mois à charrier, 
dans des proportions différentes, de pareilles 
substances qui, par leur réunion au fond du 
vase, avaient l’apparence du véritable pus 5 les 
envies fréquentes d’uriner étaient toujours 
précédées de douleursabdominales. La tumeur 
hypogastrique diminua progressivement, et 
disparutavecl^altération de l’urine, et avecles 
autres symptômes. Pendant tout ce temps, le 
malade fut affecté de fièvre lente , dont les pa¬ 
roxysmes revenaient tous les soirs 5 l’appétit 
était nul , et les forces diminuaient assez ra¬ 
pidement pour faire craindre la phthisie. Le 
lait, les farineux, furent la base du régime. 
On prescrivit l’eau de veau , le pctit-Iait pour 
boisson ; on donna successivement le quin- 
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quina , l’opium , la liirionacle nitrique , l’é¬ 
ther sulfurique y les pilules de térébenthine j 
la décoction de feuilles d’wea ursi : à l’ai4e de 
ces moyens ce - miliuiirp j après six mois y 
recouvra la santéj dont il jouit depuis plus de 
quatre ans , sans avoir ressenti la moindre 
atteirite de Vhùmatisràe. ( Pinel , fiiédecine 
clinique. ) 

Dans l’Aphorisme Si y Podeut fétide de 
l’urinejcommenousle^verronsbientôtdans le 
commentaire, semble ne laisser aucun doute 
sur l’existence même du cancer de la vessie. 
Mais pourquoi ce symptôme ne serait-il pasap- 
plicable à l’ulcère déjà ancien des reins? Ainsi, 
si après avoir urinédii sang ou du pus, on rend 
des filamens ou des caroncules , avec une 
urine fétide; s’il y a en outre des douleurs dans 
la région lombaire ; si on urine de temps en 
temps du sang ou du pus , il n’y a aucun 
doute sur la lésion organique des reins. 

Les eaux minérales acidulés , les balsami¬ 
ques , les gommes , les opiacés, les mucilagt- 
neux , les baumes-résines, sont les meilleurs 
moyens qu’il convient d’employer , surtout 
quand la méthode antiphlogistique a déjà 
échoué. Quelquefois il y a complication du 
yirus vénérien j alors il faut avoir recours au 
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$^éciâ(|ue, mais ^V0C de très-grahdes préoàtH 
tiens; et toujours faire précéder Tusagedii 
mercure^ par la saignée et les bains géùératUCj 
iqui seront continués pendant le cours du 
traitement. 
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Si Ton rend une urine épaissè, âYec des 
matières semblables à du son, c’èsf ùtr 
signe de dartres à là vessie. 


liBS caractères particuliers de l’urine, dans 
les affections de la vessie, sont si variables , 
à l’exceptionde l’écoulement purulent ou san¬ 
glant, occasionné par le catarrhe de la mem^ 
brane muqueuse et par la pierre, qu’il serait 
presque impossible d’en déterminer stricte¬ 
ment les qualités diverses. Les matières fur- 
furacées dont il est ici-question , se rencon¬ 
trent très-souvent dans Piirine des fiévreux et 
de ceux qui sont attaqués du typhus ou fièvre 
maligne continue, sans qu’il y ait un vice 
particulier de la vessie. Mais si des dartres ont 
déjà paru aux environs du siège et sur la partie 
interne des cuisses, ou sur le scrotum ; si ces 
dartres disparaissent subitement, en se por- 


' (*0 II y a erreur de numéros à la tète des page*, j 
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tant sur lés parties internes^et surtout sufla 
vessie, il est certain qii’élles peuvent y déte®-» 
miner une irritation locale, ou une infiam* 
mation chronique et quelquefois aiguë. J’ai 
vu plusieurs fois la suppression d?urine pro¬ 
duite par une métastase de dartres sur la ves¬ 
sie : les urines étaient retenues , où ne cou¬ 
laient ^u’ayec beaucoup de douleur, goutte à 
goutte et en occasionnant une grande cuis¬ 
son ; c’est-â-dire, qu’il y avait strangurie et 
dysurie. Il a même fallu introduire la sonde 
pour rétablir le libre passage de l’urine. Je 
vais en citer un exemple : 

M. N.... avait une dartre vive au scrotumj 
il y appliqua ducérat souffré; il fit disparaître 
ainsi la cuisson et la démangeaison dpnt il 
était fort incommodé^ mais, dès le lendemain, 
des douleurs cuisantes se fixèrent sur la vessie. 
Le malade ne pouvait plus uriner; il fut sondé. 
L’urine était trouble , abondante et d’un as¬ 
pect louche, offrant quelques petites écailles j 
comme du son. On appliqua un vésicatoire 
à la partie interne des cuisses ; au moyen 
des bougies, le cours de l’urine s’est réta¬ 
bli insensiblement ; mais la guérison n’a été 
complète, que lorsque la dartre s’est mani¬ 
festée de nouveau sur le scrotum. 

Jl y a des irritations locales qui peuvent allé'* 
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rer le tissthAe la membrane interne delà vessie, 
au point de faire naître nne affection cancer 
rcuse,ou au moins une utcératioti'. Il n’est pas 
douteux qu’une dartre'nïti'enne ne produise 
cette fâcheuse terminaison , si on ne s’oppose 
à ses ravages dès le-îlaoSnerit rheme, où elle « 
quitté l'es partieâ'Externes Jiour Sè porter sur 
la vessie ou ses dèpéndancesr '^ 

« Un négociant J‘âgé de 5 o ans, d’une 
constitutioniriitaHlé'ét spasmodique, éprouva 
de grandes pertes^ d^^âgrin», de vives in¬ 
quiétudes. Un an avant^, il eut une fièvre 
intermittente q 4 àotidienné, ^qâi dura six mois. 
Surpris , un jour , pàr'là ^luie , il'eut uu 
frisson qui commença par tes pieds avec trem¬ 
blement , durâ-envirtfn 'deùx héîires , et fut 
suivi d’une grande chaleur ét dé céphalalgie. 
Cette fièvre.persista quatre jours , et eut pew 
de rémission : dès le premier jour, dysurie, 
douleur tau pubis et au bout du gland ; urine 
chargée de filamens et rendue avec beaucoup 
de difficulté. On employa les émoUiens à l’in¬ 
térieur et à l’extérieur : la sortie de l’urine de¬ 
vint plus facile j elle déposait unmùcusabon- 
dant, semblable à du blanc d’œuf sali de ma-» 
tières blanches et grisâtres : il ne reste plu»* 
maintenant qu’un peu de cuisson eu urinant, 
ei un dépôt muqueux très-léger ; la vessie 
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seule était affectée d’un catarrhe vésical ». 
( Pinel f médecine clinique,) 

M. le docteur Valentin, a inséré une 
notice dans le Journal général de Méde¬ 
cine , tome 63 ^ 'par iaquèlle cet habile 
médecin nous apprend que les maladies 
de la peau sont très - répandues chez les 
Tartares; que plus''de moitié de la popu¬ 
lation èst affectée dé pàstüles syphilitiques et 
de dartres j qùe les’ffhsidns de poitrine sont 
très-communes pathii'^î'è's étrangers, à raison 
de la température extrêmement variable, 
dont les Tartares’se préservent par les fou- 
rures usitées en hiver, comme en été , et par 
l’usage du bourka , espèce de manteau de 
feutre qu’ils portent à cheval , et qui les pré¬ 
serve efficacement de l’irnpression des vents 
froids; que les maladies des yeux pies scro- 
phules et la pierre de la vessie y sont très rares ^ 
que, dans l’espace de six mois, on n'a observé 
à Symphéropole qu'un seul asthmatique; 
que la vaccination n’est admise que par les 
étrangers^ les Tartares la rejetant à raison 
de leur attachement à la doctrine du fatalisme; 
enfin, que les piqûres de la tarentule donnent 
la mort en peu de temps, si on ne les combat 
par la cautérisation de la blessure, et que le 
traitement de cette maladie par la musique 
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«St une fable d’autant plus ridicule, que ceux 
qui sont mordus par cet insecte, sont dans 
une impuissance absolue de se mouvoir sans 
être pris de suffocation, bien loin de pou» 
voir danser, comme onde supposait. Les rela¬ 
tions de M. le docteur Valentin ( correspon¬ 
dant del’Instilutetdel’Académie de médecine 
de Paris ) nous ont procuré la connaissance 
des observations du docteur Olivier Prescot, 
sur la propriété singulière qu’a le seigle er¬ 
goté de hâter l’accouchement (i). 


(i) Extrait du Précis des travaux de la Société 
royale des sciences , lettres , arts et agriculture de 
îfancy, brochure in- 8 o. de a 74 pages , ibid. 70 , 
71, par M. de Haldat, secrétaire perpétuel de ladite 
Société. 

Je saisis avec plaisir cette occasion de citer le 
savant dont j’ai reçu les premières leçons dans l’é¬ 
tude de la physique et de la chimie. Je ine plais aussi 
à nommer ici M. le docteur Simonin, médecin 
des hospices civils, mon premier maître d’anatomie. 

Enfin, j^ai suivi avec assiduité pendant plus de 
six ans les cours de la Faculté.(étant élève de l’école’^ 
pratique), et je me suis livré particulièrement à 
l’observation exacte des maladies vérifiées par l’ou- 
;v;erture des corps, dans les leçons de clinique de 
MM. Corvisart, le Roux, doyen 'actuel, et Boyer. 

Déplus, j’ai beaucoup étudié, et longuement 
médité les ouvrages de notre célèbre Hippocrate. 

Jndocti discant,,et aawntmeminisse periti. 
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APHORISME LXXVin (i;. 

Le pissement de sang spontané, indiquer^ 
îa rupture d’une veine des reins. 

Si le pronos lie tiré des urines paraît, au 
premier Coup d’œil j peu fertile en résidtats 
utiles, quand on prétend en tirer la connais¬ 
sance directe des maladies les plus cachées, il 
n’en est pas de même dn pronostic qui a 
trait particulièrement aux affections des reins 
et de la vessie J quoiqu’il soit déjà bien diffi¬ 
cile de déterminer d priori y pa-r l’examen de 
Purine , si un malade affecté de douleurs des 
reins, ou de la. vessie, est aftaqxré d’un ul¬ 
cère ou d’un cancer. Les symptômes sont ici 
locaux; la différence des; lieux affectéa et l’an¬ 
cienneté des douleurs peuvent éclairer .sur le 
téritable siège de la maladie y dont lai Hâture 
jîe peut être ainsi méconnue. Si, par exemple, 
une personne bien portante éprouve tou t-à-' 
coup une violente hémorragie par l’urètre ; si 
elle ne ressent que peu ou point de douleurs 
au périitée et au-dessus d« pubis ; si elle urine 
sans difficulté, et à plein jet, le sang pur j 


I (i) 11 y a erreur de miniéros à la tête des pages, 
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perles, il xi’est pas possible de confondre, co 
pissement de sang avec celui qui vient de la 
vessie. Lorsqu’il y a difficulté d’uriner ou 
strangurîe , et douleur en urinant ou dysurie, 
comme dans les hémorroïdes de la vessie,la 
sangsort avant l’urine par grumeaux,ou goutte 
à goutte. Les coups etles chutes sur la colonne 
lornbaire , les longs voyages dans des voitures 
non suspendues , les viotens efforts , l’usage 
des cantharides ou des poisons âcres, pro¬ 
duisent surtout les hémorragies rénales, auxr 
quelles on oppose avec succès de larges sai¬ 
gnées répétées, lés sangsues, les acides, l’eau 
de rabel dans l’eau de riz, l’eau gommeuse ;■ 
niais il ne faut user des astringens qu’avec 
beaucoup de modération,- pour éviter l’inflam¬ 
mation des reins , déjà irrités et excités ; en 
sorte que la suppuration serait inévitablement 
le résultat de la répercussion du sang. Si , 
par exemple , on appliquait dés linges froids 
nu imbibés de vinaigre sur les lombes , dès le 
commencernent de l’iiémorragie j si aucun*' 
cause violente n’a occasionné cet accident, et 
qu^il soit l’effet d’une simple exhalation aug% 
inentée des vaisseaux de la membrane mu¬ 
queuse des reins , il n’y a pas de danger sur 
les suites de celle excrétion momentanée, que 
ïerepos, la position horizontale et les boissons 
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adoucissantes acidulées peuvent arrêter faci¬ 
lement. Mais s’il y a des douleurs très-aiguës 
dans les lombes 5 si l’iscliurie se déclare j on 
ne peut méconnaître une néphrite qui peut 
être calculeuse ; et peut-être, alors les opiacés, 
les mucilagineux , les bains et demi-bains et 
les lavemens huileux sont nécessaires , ainsi 
que les cataplasmes de farine de lin cuite dans 
la décoction de guimauve , que l’on appli¬ 
quera sur la région lombaire ; l’on prescrira 
une abondante boisson de lait d’amande, on 
de sirop d’orgeat. 

Les boissons influent sur la production des 
calculs ; c’est une observation qui remonte au 
père de la médecine (1), que les eaux de puits 
et celles qu’on appelle crues , et qui contien¬ 
nent beaucoup de sels terreux, disposent plus 
que les autres aux calculs. Au rapport du 
docteurPer6eval(a), un monsieur etune dame 
qui habitaient Manchester , et qui avaient 
beaucoup souffert de la gravelle , se sont très- 
bien trouvés d’avoir cessé l’usage de l’eau d’une 
pompe, qui estgénéralerrient dure, et de s’être 

(1) Voji, pour la formation de la pierre, le traité 
des humeurs, ? 53 , des airs, des eaux et des lieux, 
d’Hlppo. 5 53 et 67, Inclusivement, p. 336 et 369 , 
5.® vol. de la traduction avec le texte en regard. 

(2) Reece the Medical, guide, ninth editiou. — 
boadon, 18x2. 


SECTION IV, APHOR. LXXVIII. ^89 

servi de l’eau d’un ruisseau voisin. Ce chan¬ 
gement a été tellement favorable à la dame , 
qu’elle n’a éprouvé aucun symptôme de cette 
maladie pendant près de deux ans ». 

Ceux qui ont été attaqués de la gravelle , 
sont particulièrement exposés à ce qu’il se 
forme une pierre dans les reins et la vessie. 
Les malades rendent de temps en temps une 
urine chargée de sable , et quelquefois lim¬ 
pide. Lorsqu’un petit gravier , après avoir 
franchi les uretères, s^estintroduit jusque dans 
la vessie , alors il grossit par l’application 
successive des couches calcaires à base de 
phosphore, d’ammoniaque et d’acide urique. 
Dans cet état, on conçoit la difficulté qu’il y 
a de fondre les calculs par les procédés chi¬ 
miques, sans crainte d’irriter la vessie. 

Four apprécier la vertu des agens chimi¬ 
ques , dans la pratique -médicale , il suffit 
de faire remarquer , que l’acide muriatique 
oxigèné, même très - affaibli, blanchit et 
durcit la peau des cadavres, le cerveau et 
ses membranes, tandis que, si un sujet] bien 
portant le prend un peu moins étendu d’eau| 
cet acide rougitet enflamme les membranes de 
l’estomac. Cependant nn donne avec suc¬ 
cès l’eau de rabeloa alcool sulfurique dulcifié 
et étendu d’eau ad gratam aciditatem. 
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APHORISME LXXIX. 

L’urine chargée de sable, désigne une af- 
feciioncalculeusedes reins ou de la vessie. 


JL ES calculs d’un petit vol iiraej qui ressemhlen t 
à du sable ou à des graviersj ceux surtout qui 
sontformés de matière animale , d’acide urique 
ou phosphate , se détachent avec facilité , et 
sont entraînés avec l’urine. On lès rend à di¬ 
vers intervalles , et ils se précipitent ordinai¬ 
rement au fond du vase, sous forme de sable 
rouge ou blanc ; ils ne produisent aucun ac¬ 
cident, si ce n’est par fois de légères irritations 
à lem/ passage dans les uretères , qui cessent 
lorsqu’ils sont arrivés dans la vessie , pour se 
reproduire au moment, où ils traversent le 
conduit urinaire. On voit des personnes qui 
en ont rendus pendant un grand nombre d’an« 
nées , et qui en gardent dans des reins Irès- 
volumineux , sans en être sensiblement in¬ 
commodées. 

L’urine Irès llmpide , lorsq^u’on la rend 
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et ordinairement acide, ne tarde pas à de¬ 
venir trouble, à prendre une couleur bri- 
quetéc ^ elle présente en suspension des par¬ 
celles muqueuses, blanchâtres ou jaunâtres , 
qui finissent par déposer au fond du vase ou 
surs es parois. 

En versantdans l’urine, une ou deux gouttes 
de dissolution de potasse , on hâte la précipi¬ 
tation de ces matières, qui acquièrent alors la 
transparence de la gelée : elles sont aussi pré¬ 
cipitées par une dissolution de tan qu’on verse 
dans l’urine^ Ce fluide contient en outre de 
l’acide urique en surabondance qui ^ lors du 
refroidissement de l’urine , se précipite sou» 
la forme de sable , ou donne naissance à des 
cristaux, se déposant sur les bords du 
vase , et se dissolvant dans les alcalis. La 
gravelle présente beaucoup de variétés dans 
ses symptômes : quelquefois l’urine cesse de 
charrier les calculs 5 elle devient limpide, 
transparente , ne contient aucune matière 
muqueuse en suspension, et prend un carac¬ 
tère alcalin. Ceci a lieu fréquemment cheales 
personnes avec prédominance du système ner¬ 
veux , qui ont éprouvé^ou qui éprouvent ha¬ 
bituellement des contrariétés ; qui ont eu 
quelque frayeur ou quelque affection morale 
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profonde ; qui ont fait un exei’cice plus foft 
que de coutume. ( Nauche. ) 

Quand la pierre s’arrête dans les reins , il 
en résulte quelquefois-un pissement de sang et 
des coliques néphrétiques. « Une jeune fille 
que j’ai vue , ditM. Portai, rendit plus d’une 
pinte de sang par l’urètre, après avoir éprouvé 
des douleurs atroces dans la région lombaire 
droite. Je la fis ouvrir , et je trouvai le rein 
droit très-gonflé , fort rouge et ramolli dans 
«es substances, qui étaient imbibées de pus. Il 
y avait dans le bassinet, une pierre très-iné¬ 
gale , ronde , de la grosseur d’un gros pois , 
et des caillots de sang dans l’urètre et dans la 
vessie. ( Portai, Anatomie médicale, torn. v , 
pag.376.) 

D’après l’analyse faite par Fourcroy et par 
MM. Vauquelin et Deyeux, on peut, èlacou- 
lèur seule, juger de la composition d’un calcul.' 

Le jaune foncé forme ordinairement le 
centre des pierres 5 il est formé d’acide urique 
coloré par l’urée. 

Le jaune clair est de l’urate d’ammo¬ 
niaque. 

• Le blan c crayeux est du phosphate de chaux 
sans mélange. 

Le blanc grisâtre cristallisé est du phosphate 
ftmmoniaco-magnésien. 
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Le bilieux gris - jaunâtre, totalement inso¬ 
luble et inattaquable par la voie humide, est 
un véritable grès, heureusement très-rare. 

Le calcul mural gris-jaunâtre, tuberculusy 
est insoluble et formé d’oxalate de chaux. 
(Dict. des Sciences méd., tom. vu , p. 469* ) 
Il y a des pierres qui se forment hors de la 
vessie , dans le tissu cellulaire et dans le canal 
de Purètre : on a extrait ainsi des petits cal¬ 
culs , et d’autrefois on a été contraint d’inciser 
l’urètre , pour leur livrer passage. Des abcès 
urinaires et des fistules sont quelquefois en¬ 
tretenus par cette cause. 

Comme on revient toujours sur les expé¬ 
riences de chimie , et que l’on prétend pou¬ 
voir s’autoriser des opérations , qui se prati¬ 
quent sur des corps inertes , pour tenter des 
expériences sur des sujets vivans ; il faut qu’on 
sache à quoi s^en tenir définitivement sur ce 
sujet. J’ai déjà fait remarquer que les acides 
minéraux étaient des poisons violens pour l’esr 
tomac et les inteitins, et qu’à l’exception de 
l’acide sulfurique dulcifié, ou l’eau de rabel, 
il était dangereux de se servir de ces acides , à 
moins qu’ils ne soient étendus dans une suffi¬ 
sante quantité d’eau. Pour les injections do 
carbonate de chaux dans la vessie, il y aurait 
un très-grand inconvénient à tenter ce moyen, 



uU APHORISMES D’HIPPOCRATE. 

ou à avoir recours aux acides minéraux ; car, 
s’il sont trop forts p ils agiront avec violence y 
et s’ils Sont trop faibles , ils seront inutiles. 

<tJ’ai trouvé , dit M. Portai, Anatomie 
médicale , tom. v, pag. 4^^ > tonte la face 
interne de la vessie, marquée de taches livides, 
dansuh jeune liomraequiétaitmort pour avoir 
employé une injection styptique , afin d’arrê¬ 
ter une gonorrhée qu’il venait de contracter.» 

«Les urines se supprimèrent, la région hy¬ 
pogastrique se durcit plutôt qu’elle ne se gon¬ 
fla ; des lioequets survinrent, des vomisse- 
mens, une constipation opiniâtre, la fièvre 
aiguë et continue 5 les testicules se gonflèrent 
et se durcirent 5 mais ce qui mit le comble au 
mal, c’est que ce jeune homme, au lieu d’être 
copieusement saigné ; au lieu de bains émoi- 
liens et de boissons relâchantes , prit des lave- 
mens purgatifs , et s’est purgé une ou deux 
fois. Il périt donc autant par le traitement 
qui aggrava son triste état, que de la cause 
qui l’avait rendu malade. A l’ouverture du 
corps , à laquelle j’assistai, et qui fut faite 
par Narche , prévôt d’Antoine Petit , nous 
trouvâmes le canal de l’urètre retiré en divers 
«Endroits, et plein de vaisseaux variqueux^ 
toute la vessie , le trigôue même étaient en¬ 
flammés; l’uretère droit et le rein qui lui cor- 
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respondatent, n’étaient pas non plus exempts 
d’inflamina tion ». ( Portai. ) 

Les observations de M. Stiprian Luiscius , 
de Leyde, ont constaté les bons effets du 
carbonate de potasse dans les affections cal- 
culeuses, lorsque Purine pèche par excès 
d’acide urique ou pliosphorique, où dé toüs 
les deux en même temps : le même moyen 
convietit égalëmèht lorsqu’il y a excès d’urate 
ammoniacal 5 ce qii’on reconnaît en ver¬ 
sant une lèssive alcaline dans les urines où 
sur les calculs , d’où il se dégage une odeur 
d’ammoùiaque. d Le carbonate de potasse 
n^étaht pas nùisiblè à l’économie animale ; 
quoique les observations de MM. Brande et 
Home, n’aé’Coii'dént pas aux carbonates alca¬ 
lins ,\nne actmn’aussi puissante sur la ma* 
tièré deS Calculs elles u’ért laissent pas moins 
entrevoir i’cSpé^ançé de parvenir à en écarter 
les élémens par un traitement aussi doux, èt 
Sans avoir ^'ecptifS' aux injections » 5 (i) ( Le 
carbonaté de magnésie a été donné aussi aVèc 
succès.) : . 


(i) Extrait du dict. des Sciences hléd., tdfo. 3i 
pag. 47a, art. de MM. Biett et Cadet de Gaasicourt. 
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APHORISME LXXX. 

SI l'on rend par l’urètre, le sang‘pur 
pu des grumeaux de sang, avec sirangliriè’ 
et douleur à l’hypogastre et au périnée, la 
vessie (^u sesf dépendances sont affectées. 

:Si là vessie est dure , douloureuse, c’est uu 
“xnal très-grave , surtout avec une fièvre vio- 
ilente 5 car les douleurs de vessie suffisent pour 
donner la mort. Le ventre ne rend presque 
îvien 5 les urines purulentes , dont le dépôt 
est blanchâtre , terminent les douleurs : si 
donc elles continuent] si. la vessie ne s’a¬ 
mollit pas , ou doit craindre que le sujet ne 
pèrissedans la première .période du mal. Ceci 
Jadieu surtout chez les eulans de l’âge 4e sept 
ansjuaqu’àquiu.î5e, ( HippiOeçate, Pronost, de 
Cos . pag. 471..): •, 

La rétention d’urine est un .symptôme d’in¬ 
flammation de l'a vessie quiexige les secours 
les plus urgens : l’accumulation du produit 
urinaire augmente par son acrimonie le dan¬ 
ger de la maladie } les douleurs deviennent 
excessives*, et peuvent terminer, par la gan¬ 
grène ou la mort. Tycho-Brahé, étant à Prague 
eu carrosse avec l’Empereur, retint son urine 
par politesse3 il voulut ensuite la lâcher, mais 



3 ËÇTI 0 JS lY, APIIOR. LXXX. 247 

inulUeaient 5 il en mourut. Diverses causes. 
e;tternes etintçr^as.peuvent produire la léten-. 
t^on d’urine ainsi, parmi les cannes iaternes, 
les poisons âcres J comme la teinture’de can- 
tlvaridps ) . oujles .sjjbsîauoes qui en sont'ira-: 
prégnées, soit â l’état liquide.a,u solide; les at- 
taq^e3 de goutte ; la suppression de dartres,(1) 
les calcu|s ^,,e,t. surtout la pierre , les hémor¬ 
roïdes internes, lejçatarrhe aigu étchronique, 
les varices dii corps.ct dii col de la vessie j 
l’infl^^ammation de la prostate, 'de l’urètre^ou 
des vésicules séminales ,-par des: irritations 
mécaniques,! pu par RinocuîiSlion de la go¬ 
norrhée virulente , les coups , lesicbutes sur 
le pubis ou, sur les fesses, les blessures ;et 
plaies de la vessie ; telles sont les causes les 
plus qrdinaires.de rétention d’urine. 

«Un porteur d’eau, âgé de 38 ans, d’un tem¬ 
pérament robuste et sanguin;se plaiguitdedif¬ 
ficulté d’uriper , pour laquelle il fut sondé ét fit 
usage de» bougies de gomme élastique introdui¬ 
tes jusque dans la vessie : il continua à vaquer à. 
ses travaux accputumés ; mais au bout de six 

, (i.) M. Alïberta souvent observé,' par exemple, 
que, si la niasse, des humeurs est imprégnée du vice 
herpétique , il" survient constamment une dartre 
squameuse à l'éred-noit même de la peau , où le vési¬ 
catoire a été appliqué. Cet épispaslique est d’ailleurs-^ 
tellement irritant, qu’il peut occasionner lesaccirlei:^# 
les plus funestes chez les personnes l.rèÿ-sens-ibles.' 

( Dict. des scien, méd. t, 4» p» té. ) 
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à huit jours, il se plaignit'd’une douleur très* 
aigxïë au-dessus du pubis et au foiideilleilt : 
XI uriua du sang ; le -ventre sé gonfla , devint 
très-douloureux: et tendu ; une fièvrô àigiië' 
s^allutna 5 il y eut- un peu de délire : déüX'sai- 
gflées au bras en deux jours, l’àpplicàtion 
de douxô sangsues au fdnderneht y les Hve- 
niens émolliens, les huileux, les eruhrocatiUns 
d’opium sur le périnée et sUr le ventre èalmè- 
rent promptement les accidén^ 5' après dix 
jours de repos, la guérison fut eomplèfé. Ainsi, 
lorsque c’est' une cause externe qui" à produit 
l’irritation etl’inflàmtnation d’é l’urètre bu de 
la vessie , il y a espoir de guérison. 

Dans la paralysie partielle de la vessie , 
V U fine coule par regorgement 5 mais les causes 
accidentelles^peu-^^ent éclairer SUT' Oe genro 
d’affectioTi , qu’il est toujours facile dé faire 
cesser par l’introduction de la sonde , quand 
ce n’est pas la compression ou là lésion de la 
moelle épinièré, qui à produit la rétention 
d’urine ou au moins quand'on à l’espoir que 
cetté-commotion', produite par Un coup ou 
une clin te ,. n’est que passagère->-il ÿ a à 
peine des dbüleurS, et la vôsSie n’est pas aussi 
tendue que dans la cystitis ou itlRammation 
aiguë. Il est impossible alors dé faire usage de 
là sonde : quelquefois il ne reste plus de res- 
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source que la,ponction au-dessus du pubis, 
ou l’opération que l’on nomme boutomère y 
qui consiste à inciser le col de la vessie. Il 
n^esi pas rare, dans les fièvres putrides , <le 
voir survenir la paraljaie ^ àiinsd que dans les 
attaques générales de paraly&ie et d’apoplexie. 
Un homme qui s’était suicidé par la vapeiiv 
du charbon , eut une attaque de paralysie 
de la vessie pour laquelle on fut obligé de le 
sonder 5 il rendit plus de deux pintes d’urine, 
et urina parfaitement après cette opération 5 
mais dix jours après , il périt d’apoplexie. 

Qui ne. connaît les violens effets des can- 
larides sur les reins et la vessie î Qui n’a pas 
observé le danger imminent des aphrosidia- 
ques, oii entrent la poudre de cantharides 
et sa teinture, ou même le phosphore! Il est 
bon d’être prévenu sur les moyens de remé- 
diei; sur le çh$^mp aux accidens : or, le cam¬ 
phre,, les muçilagineux, le lait d’amande, 
les adpucissans et l’opium apaisent prompte¬ 
ment l’irritation, pourvu qu’elle n’ait pas dé¬ 
généré en inflammation des organes urinai¬ 
res, soit les reins et les uretères, soit la 
vessie et l’urètre^ ces organes pouvant être 
attaqués séparément ou tous ensemble. 

Ambroise Paré raconte qu’une courtisane 
ayant saupoudré de cantharides, les mets 
qu’elle offrait à l’un de scs amans, cet in- 
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.foi'lupé fut atlatjué d’ci'ii pfuapîsme’vi^^lenr, 

vet(l'Uti6'peŸlè'dfe ^sàng par l’anus, fldnl Al 
inmjrilt» Oii-assufe que l’exctHcht M'olëj àë- 
sirsirit prouver qu’i'l conservait encolre au tlë- 
clin de sa carrière j la vigueur qui est l’afV 
tribut de la-jeuiiesse, prit un breuvage datis 
lequel entraient lesi caiitharides, et trouva la 
mort au lieu de là jouissance qu’il clierCliait. 
(Dict. des scien. méd. tomra., p. 2,27. ) 


APHORISME LXXXL 

Si Pon pisse le sang ou le pus, et de 
petites écailles, si l’urine a une intuivaise 
odeur, ce sont les signes d’un ulcère dçs 
reins ou de la vessie. 


1-iES vieillards sont sujets âux liémorroïdes, 
ils ont de temps en temps la strangueie , et 
rendent par l’urètre des grumeaux de sang du 
des filets de sang, quiprécèdent l’excrétion de 
l’urine. Ce seul caractère suffit pour distin¬ 
guer l’hématurie vésicale de cellequ’oii nomme 
rénale, parce que celler ci est bien plus abon¬ 
dante , et que d’ailleurs.le sang sort pur , non 
caillé; il est intirnement'mèlé avec l’uiûne. 
La douleur au pubis et a u périnée est un carac¬ 
tère plus esienliel de l’affection des organes 
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excréteurs. Le corps et le col de la vesûo oc¬ 
cupent la région hypogastrique et le périnée : 
ainsi , la prostate peut participer à l’inflam¬ 
mation résicale : ce sera autour du siège, que 
l’on ressentira particulièrement les douleurs 
en urinant, et au col de la vessie. Des manœu¬ 
vres imprudentes dirigées sur le gland et le 
canal de l’urètre peuvent aussi occasionner la 
rétention d’urine. Je vais en citer un exemple 
remarquable : 

Giannini, auteur d’un Traité sur la nature 
des fièvres , a rapporté l’observation d’une 
fièvre intermittente produite par le cathété¬ 
risme, guérie par des doses assez fortes d’o¬ 
pium uni au quinquina. « Je réussis mieux, 
dit ce médecin ,_aveG la potion anti-émétique 
de Rivière ; par son action , je pus faire re¬ 
tenir des doses énormes de quinquina que 
l’estomac menaçait de rendre à chaque ins¬ 
tant. Peu à peu , et après dix-huit accès, la 
violence des symptômes alla en diminuant} 
les périodes d’intermittence s’allongèrent, et 
le malade , après avoir pris des doses extraor¬ 
dinaires de quinquina et d^opium , fu^parfai- 
tement guéri » (i). 

(i) L’expérience Médicale, p, ç8, ouvrage déjà 
cité dans le cours de ces commentaires, par le Roux 
de Rennes. 
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Des mains habiles peuvent administrer 
même les poisons, comme des m^dicamens 
utiles: c’est ainsi que l’op prescrit tqus les 
jours, le sublimé corrosif; et quelquefois les 
cantharides, pour l’usage intérieur. 

Un jeune homme créole, d’une faible cons¬ 
titution , avait été sujet, dans son enfance, 
au pissement de sang, qui ne cessa qu’à l’âge 
de quatorze ans. Vers l’âge de dix-sept ans t 
il prit un accroissement assez rapide» Peu de 
temps après, il éprouva de vives douleurs aux 
lombes; elles durèrent peu de jours , et fu¬ 
rent suivies d’un écoulement d’urine, sem¬ 
blable à du lait.. Le malade fut traité pendant 
deux mois, par des moyens relâchans; il de¬ 
vint maigre et faible, le'visage pâlit et se 
couvrit de boutons; les digestions s’altérè¬ 
rent; il y avait cinq ou six selles dans les vingt- 
quatre heures, et des sueurs copieuses au 
moindre exercice ; les urines en moindre 
quantité que les boissons, présentaient, dès 
qu’elles étaient bien réfroidies, une masse 
blanchâtre, coagulée et imitant parfaitement 
le lait caillé ; avec une odeur faible et fade. 
Ce coagulum pressé, laissait échapper une 
•érosité blanchâtre, qui soumise à l’analyse, 
a fourni une assez grande quantité défibriné; 
l’eau bouillante et l’action de l’acide sulfu- 
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rique, ont démontré la prédominance de l’al¬ 
bumine ; la gélatine y était en plus faible 
quantité; il n’y avait presque plus d’urée et. 
peu de sels ordinaires à l’urjnç (ce devait être; 
le chyle qui s’échappait par les reins ). Les 
alimens pris dans le règne animal, le vin, 
les amers, le quinquina combinés avec les 
ferrugineux, prescrits par M. Chapotin, ont 
ranimé les forces du malade. Un liniment 
savoueux, puis un liniment volatilavec ad¬ 
dition de teinture de cantharides, furent ap¬ 
pliqués sur les ré_gions lombaire et ombi-. 
licale. La teinture des cantharides adminis¬ 
trée à l’intérieur, à la dose de trois gouttes 
par jour, puis portée à celle de vingt-quatre, 
a été le remède le plus efficace, et les urines 
ont repris leur état naturel ; d’abord la fi¬ 
brine a disparu, ensuite l’albumine, puis la 
gélatine. Amesui^ que ces substances dimi¬ 
nuaient, et que l’urée augmentait, les urines 
acquéraient une couleur plus jaune. L’usage 
des cantharides ne dura que douze jours. (Die. 
des sciences médicales, tom. iv, article de 
M. Fournier. ) 

« M. B.,.. , âgé d’environ 5 o ans , d’un* 
tempérament robuste, se plaignit de difficqilté 
d’uriner qui le força à se faire sonder. M. S., 
célèbre lithotomiste de la capitale, fitéprou- 
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ver de vives douleurs, en introduisant la 
sonde, après plusieurs tentatives qui réussi- 
ïent enfin , mais avec beaucoup de peine ét 
au bout desquelles, survint une légère hémor¬ 
ragie.- Quelques jours après l’opération , le 
i^alade éprouva- ■^plusieurs accès de fièvre- 
tierce , et toutes lès-fois qu’il voulait uriner, 
la douleur ;était si- vive par un picotement au- 
dessous du gland et par les contractions de la 
vessie, qu’il en résultaient un spasme avec in¬ 
terruption du jet de l’urine et un frisson uni¬ 
versel, suivi de chaleur. Ces douleurs se sont 
apaisées par les bains : les sangsues à l’anus, 
les caïmans et les lelâchans. 

Dira-t-on que l’apparition presque immé¬ 
diate de la fièvre a été l’effet du hasard ou 
«l’une disposition éloignée , après la lésion de 
l’urètre , le malade continuant d’avoir des 
douleurs à l’extrémité du gland et à la vessie ? 

Deux ans environ après la première opéra¬ 
tion , la sonde fut pareillement introduite 5 
toujours même résultat 5 le chirurgien, autre 
que le premier, heqrta encore l’urètre au 
même endroit 5 le malade ressentit de même 
une douleur très-vive , et perdit aussi du 
sang 5 il fut'atteint de la même espèce de fièvre 
a,vec froiXèt chaleur , sous le type de tierce. 
Je prescrivis le quinquina 5 mais je n’en ob- 
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-tins qu’un fikvble résultat : insensiblement les 
.accès se renouvelèrent , et cessèrent pendant 
près de six mois puis devinrent alternative¬ 
ment continus et intermittens. La fièvre se 
changea en hectique : les urines déposèrent 
d’abord des mucosités, puis une matière pu¬ 
rulente 5 toute la constitution se détériora au 
point que la diathèse p.urulentes’établit, sans 
qu’il fût possible d’y remédier , malgré tous 
les secours'de l’art. 

La douieiir dont se plaignait le malade, et 
qu’il comparait à des piqûres d’aiguille, avait 
constamment sou siège an-(^css,ous du gland , 
pjîès de la fosse navieulaire* Comme le sujet 
4 ecette observation était uû ecclésiastique fort 
estimé et vénéré dans son canton , on n’a pu 
même présumer qu’il se fut exposé à aucune 
communication impure 5 mais, d’après l’aveu 
du malade, des attoucheraens fiéquens et 
réitérés plusieijrs fois par jour, auraient été 
l’unique, cause de la cuisson extrêmement 
aiguë qu’il ressentait à l’extrémité du gland, 
avant et après avoir ,uriné. Y a - t - il eu 
inflammation et suppuration des vésicule^ sé¬ 
minales et de la glande prostate (>.)? Ce qui 
fendrait à le faire croire, c’est la profonde in- 

|i) Tout parait faire présumer un cancer ou au 
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sensibilité et flaccidité du pénis, toujours im¬ 
bibé d’une mucosité qui se mêlait aux urines. 
Celles-ci dans les derniers temps de la raala- 
dicj jusqu’à la mort, déposèrent une matière 
muqueuse , blanchâtre, et devinrent tout-à- 
fait blanches, purulentes, exhalant une forte 
odeur ammoniacale. 


aphorisme lxxxii. 

Lorsqu’un luLerculc formé dans l’u¬ 
rètre vient à suppurer, l’écoulement du 
pits est la guérison. 


Il n'est pas facile de déterminer la nature d‘e 
la maladie qu’Hippocrate a voulu désigner , 
en prenant pour exemple un tubercule forrtié 
dans l’urètre. On a bien admis hypothétique¬ 
ment, que certaines maladies pestilentielles, 
voire même les tumeurs putrides des parties 


moins une ulcération de la prostate ou des yésiciiles 
séminales. Je n’ai pu obtenir l’ouverture pour 
Vérifier ces conjectures. ' 




SECTION IV, APHOR. LXXXII. *57 
génitales , dont a parlé notfe auteur dans ses 
Apiiorismes', n’étaient qu’une variété de la 
syphilis; M. BoSquillon et d’autres médecins 
déiéhreS Oût été de cet avis ; mais, comme 
avant le.milien du sièle, on n’avait pas 
encore' eittetidu parler de la maladie véné¬ 
rienne , il est à peu près certain qu’elle devait 
avant la décou-Verte de l’Amérique êtrè incon¬ 
nue en Europe. Un grand nombre d’auteurs 
ont fait uri tableau historique de la syphilis ; 
mais aU' delà- du terme fixé pour la connais¬ 
sance de ce fléau, il n’y a que vagues hypo¬ 
thèses' et erreurs gratuites 5 quoique nôus sa¬ 
chions fort bien que certains auteurs aient été 
favorahles-'à Hippocrate, puisqu’ils croyaient 
devoir attribuer la gonorrhée vénérienne à 
des tubercules ou espèces d’ulcères formés dans 
Purètre^ d’eù résultait une abondante sup¬ 
putation qui était lia guérison. Quoique Gou- 
lard ait imaginé des bougies suppuratives, 
poür faire couler le pus et cicatriser ces pré¬ 
tendus ulcères 5 néanmoins nous ne pouvons 
douter J que la suppuration de l’urètre, comme 
celle des membranes muqueuses , ne soit 
qu’une simple' exhalation moqueuse augr 
rnentée par l’inflammation des capillaires : 
le mucus devient plus épais 5 il acquiert une 
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sorte de purulence , comme les matières de 
l’expectoration à la suite du catarrhe du pou-, 
mon ; mais s’il y a un vice des humeurs qui 
se perpétue *, si on supprime l’écoulement) 
ou s’il s’arrête fortuitement 5 il eni^peut ré?; 
sulter la syphilis, comme j’en ai vu un 
exemple récent. Comment donc s’assurer s’il 
y a un tubercule dans, l’urètre? , , , 

« Ce.canal peut être le siège d’excroissanceft 
charnues qui.eiu obstruent la cavité, ét pron 
duisent plus ou moins d’obstacles à l’écoule¬ 
ment de l'urine.> . - 

• « Ilfut un temps où la plupart des affections 
chroniques de. ce conduit étaient attribuées à 
des excroissances auxquelles on alvait donné 
le nom de caroncules ou carnosités, 

.«Des empiriques acquirent d’imrhensés 
•fortunes en vantant des bougies de leur convr 
position , propres , suivant eux , à combattre 
et à détruire ces carnosités. Dîonis;, Saviard 
et plusieurs autres praticiens,, ayant fait de 
nombreuses ouvertures de sujets atteiiits de ré- 
trécisseruent dé l’urètre , sans rencontrer ces 
excroissances , on tomba .dans un excès con-; 
traire , en niant eutièieraent ^analogie 


(ij Obs. 75, p. 328 et sulv. 
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qui existe entre la membrane interne de l’u¬ 
rètre , et celles qui tapissent l’intérieur des 
narines , de l’arrière-bouche, du rectum , de 
l’utérus et du vagin (i), où ces excroissances 
sont très-communes ; ce qui aurait dû suffire 
pouren faire admettre la possibilité t elles ont 
-été rencontrées d’ailleurs par quelques prati¬ 
ciens dignes de foi. Morgagni (2) dit en avoir, 
trouvé qui ressemblaient à des cordes , et sui¬ 
vaient différentes .directions, 

J. Hunter a vu aussi de pareilles excrois- 
• sances qui s’élevaient à la surface de l’urètre, 
comme des granulations ou des verrues.. ■ 

J’ai encore rencontré une de ces excrois¬ 
sances , il y a peu de temps , chez un jeune 
hominedont l’urètre présente un hypospadiàs. 
Çette e^ccroissance était placée dans le canal, 
- à un .po-uc^ du gland. 5 elle donnait lieu de- 
puisjlong-teinps à des difficultés .d’uriner. Je 
ne;m’eri aperçus que par hazard ; son eici- 
_ sion fut dilficile ^ je ne pus l’opérer qu’avec 
des ciseaux dont les branches étaient étroites, 
très-a,llongées et émoussées à leur pointe. Celte 
excroissance; avait le volume et la forme d’une 


! (1) Bichat, traité des membranes. 

•. /(a) Ëpist. 43 ) art. 41 • 
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lentille 5 elle était sans pédicule et de consis¬ 
tance charnue 5 elle ne s’est pas reproduite 
depuis, quoiqu’il y ait deux aus qu’elle a été 
extirpée. Ces excroissances sont infiniment 
, rares dans la pratique, et , lorsqu’elles sont 
profondes, il n^existe aucun sigfie parti¬ 
culier, propre à les faire distinguer de l’indu¬ 
ration et des affections de l’iitèlre qui don¬ 
nent lieu à son rétx’écissement. Comme ces 
affections, elles mettent obstacle à l’émission 
de l’urine, et doivent être traitées par l’usage 
des bougies et des sondes de gomme élasti¬ 
que (1). (Nauche ^ Traité des maladies de la 
vessie. ) 

On a trouvé dans le cadavre d’un homme 
âgé d’environ soixante' an $, qui fut ouvert au 
, Jardin des Plantes , (Anàt. méd. tom. 5 ^ pag, 
416,) pour une des démonstrations anatomi¬ 
ques de M. Portai, une pierre de la grosseur 
d’un œuf dè pigeon, entièrement inégale et 
raboteuse, un peu applatie sur les deux faces. 
Elle était interposée entre le rectum et la 
vessie; sa substance était gxisâtrè tant inté¬ 
rieurement qu’extéiieUrerrieri^;- on put par 


(n On ne peut trop recommander ici aux méde¬ 
cins les exclleUtes bougiès de M. Féburièr, ancien 
chirurgien et membre de la légion d’honneur. Voy* 
la note de l’Aphorisme 76 p. 221. 
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une pression un peu forte avec les deux mains, 
réduire en une substance sabloneuse. 
En examinant l’état d.es parties, je vis que 
l’urètre était très - rétréci iqu’il y avait xui 
gonflement considérable daAS la partie voi¬ 
sine du vérumonlanrnn 5 que le périnée était 
infiltré 5 qu’il y avait trois pu quatre trous 
par lesquels on introduisait, avec peine, un 
stylet flexible assez loin sous la vessie, mais 
qu’on put achever d’y introduire j que la 
portion de Ja vesçie immédiatement audessus 
du trigône était gonflée, et formait une espèce 
de culde-saç, doflt la paroi interne était 
rougeâtre et .épaisse : pn y distinguait deux 
petites puYertures oblongues, par lesquelles 
les nrines s’étaient frayé une route hors de 
la vessie. La face antérieure du rectum était 
amincie et eiiflaramée ; on ne put y distinguer 
aucune ouverture : mais on conçoit que si la 
paroi antérieure decet intestin avait été percée, 
et ce qui serait arrivé vraisemMablement si 
le sujet avait vécu plus long-temps, Enrine 
et la pierre même auraient pu s'y frayer une 
roptç 4»ns le rectum. 

La pierre dont on vient de parler ne s’était 
pas formée dans la vessie, mais dans le tissu 
cellulaire interposé entre elle et rintestin 
rectum , par une^suite de la tran isudation de 


S.2 
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Purine 5 qui y avait dépose^ lés diversea par- 
ties qui formaient la concrétion pierreuse. 

Au reste , comment s’assurer des obstacles 
qui gênent la libre circulation de l’urine* ; 
sera-ce avec la sonde? Mais le spasme , 
et les hémorroïdes de la vessie ou les varices de 
la prostate , sont quelquefois fort difficiles 
à vaincre : et si on insiste, l’irntationaraène 
une séctélion muqueuse, blanchâtre , abon¬ 
dante. Enfin, il y a des espèces dè blénorrbées 
qui ressemblent à la blénorrhagie virulente.Si 
un ulcère se formait dans l’urètre, quand 
il y a nn ulcère vénérien ; si c’est un chan¬ 
cre , il ne manquerait pas de ronger l’inté¬ 
rieur de ce canal. Ce n’est pas que cela n’ar¬ 
rive quelquefois : d’ailleurs, les simples dé¬ 
pôts urineuï suffisent pour perforer les parties 
adjacentes. Mais , je le répète , nous ne con¬ 
naissons pas de tubercule ou d’abcès qui puisse 
avoir particulièrement son siège dans l’urètre, 
ïly a bien des petites pierres, qui se font jour 
après des douleurs inouïes , mais si l’on-n’ad¬ 
met pas la présence d’une excroissance char¬ 
nue , on ne pourra saisir la véritable cause 
de la suppuration annoncée par Hippocrate. 

Les boissons rafraîchissantes et mucilagi- 
wouses, et l’usage des bains conviennent 
dans les cas les plus simples y s’il y a cpiel- 
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que vice présumé par quelque symptôme 
vénérien ou parles aveux tardifs du malade , 
la suppuration ou purulence de l’écoulement 
ne peut céder et changer de caractère , que 
par l’emploi des anti vénériens . Il fautse défier 
des ridicules assertions sur l’innocuité du virus 
vénérien et des écoulemens qui ont lieu à la 
suite d’une communicationimpure. Il est plus 
certain de consulter un homme instruit, que 
de s’en rapporter à des gens sans aveu , qui 
trafiquent de la santé de leurs semblables > 
tout aussi bien que des choses les plus viles : 

auri 

Sacra famés , quid non mortalia pectora cogis'i 
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L’excrétion urinaire nuitamment, peu 
copieuse, annonce pour le lendemain, 
de faibles déjections, 


j-'a sécrétion de l’urine est une des fonctions 
les plusimpotantes de l’économie : l’excrétion 
du fluide urinaire, des sueurs et des selles 
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devient chaque jour une source d’observations 
pour les médecins Hippocratiques ^ quoique 
certains auteurs paraissent révoquer en 
doute les utiles résultats que l’on peut tirer de 
ces sortes de conjectures. Les reins séparent 
l’urine de la masse du sang , par les tubes et 
les vaisseaux capillaires : les absorbans et les 
vaisseaux lymphatiques , après avoir charrié 
les matériaux de la nutrition jusque dans le 
réservoir du chyle, sc débarrassent du super¬ 
flu des alimens par les divers émonctoires ; les 
glandes ^ les cryptes et follicules muqueux 
répandus dans le système dermoïde y capil¬ 
laire, pulmonaire et intestinal 3 en sorte que 
les sueurs, les hémorragies , les déjections 
alvines , la sécrétion de la bile peuvent se 
suppléer tour à tour, soit dans l’état de santé y 
soit dans l’état de maladie. J’ai connu un ec¬ 
clésiastique qui ayant pris une once et demie 
de sel d’epsom pu sulfate de magnésie, eut une 
constipation qui lui dura plus de trois semai¬ 
nes, pendant lesquellesil lui survint des sueurs 
très-abondantes , qui avaient absolument l’o¬ 
deur des matières fécales (1). 

(1) C’est aussi ce qui eçt à-peu-près arrivé à une 
femme , qui n’a presque pas rendu d’urine pen¬ 
dant vingt deux mois, mais qui a été pendant cet in¬ 
tervalle de temps dans une sueur presque conti¬ 
nuelle. ( Académie des sciences, I 7 i 5 , anatomie 
médicale tom. 5 , p. 371, Portai.) 
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Il est visible que la suppression des selles 
a été la cause des sueurs excessives, dont 
le malade a été incommodé , surtout par 
leur odeur insupportable. Lorsque, dans les 
maladies , on s’aperçoit d’une diminution 
sensible des urines ; que la peau est chaude 
et haliteuse, il est certain ' que cet état 
annonce des sueurs. La diminution est sur¬ 
tout sensible dans les flux de yentre : aussi 
Hippocrate , dans le second Livre des Pré¬ 
dictions, a-t il considéré , comme le meil¬ 
leur signe dans la lienterie , l’excrétion libre 
et facile de l’urine, en quantité égale à la bois¬ 
son. Le diabètes est uu exemple remarquable 
de phthisie produite par des urines excessives j 
et ce qui prouve que les principes de la nutri¬ 
tion ne sont point étrangers à cette excrétion , 
c’est le goût sucré et l’acide saccarin qui résul¬ 
tent de cette singulière affection des reins. Se¬ 
rait-ce parce que les vaisseaux capillaires trop 
dilatés ne retiendraient pas assez long-temps 
les principes diffusibles que nous puisons dans 
les alimens? Si l’on ne tient compte des 
qualités des fluides , pourquoi donc la nour¬ 
riture animale , si vantée dans le diabè¬ 
tes et les scrophules, a-t-elle une si grande 
influence sur la bonne composition du chyle, 
et sur la maladie ello - même ? Je ne parle 
pas ici des baumes , de l’eau seconde de 
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de chaux, du quinquina, ni des eaux miné¬ 
rales que l^on prescrit comme toniques. !>«; 
régimefortifiantest toujours préférable, quand- 
on peut se borner à cette seule condition,' 
Quoiqu’il en soit, si l’urine est copieuse peu«r 
dant la nuit, les selles seront plus rares,, 
parce qu’il survient ordinairement des sueurs.. 
Ainsi, trois excrétions importantes auxquelles 
on pourrait ajouter les hémorragieset les abcès 
critiques , sont à considérer dans toutes les 
maladies. C’est aussi , dans la doctrine Hippo¬ 
cratique, un avis salutaire pour agir différem¬ 
ment sur les couloirs destinés à transmettre au 
dehors le superflu des alimens, c’est-à-dire , 
les fluides qui ont été séparés de la masse du 
sang, et qui par conséquent ne doivent, ni 
ne peuvent y rentrer‘sans occasionner de gra¬ 
ves accidens : cependant le lait , la salive, le 
sperme, la bile sont quelquefois excrémens 
recrémens, c’est-à - dire , qu’ils sont absor¬ 
bés après leur sécrétion. Cette théorie peut 
d’ailleurs avoir une heureuse influence dans 
la pratique de la médecine^ en aidant la na¬ 
ture à se débarrasser par telle ou telle voie , 
suivant les indications qu’elle présente : ce 
doit être là en effet le but vers lequel doivent 
teudre tous les efforts du médecin. 

Imitons la sage réserve d’un praticien célè¬ 
bre de notre époque, et n’accus^lis pas légère- 
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meut notre maître , lorsque nous avons 
trouvé quelque moyen noutreau de guérison. 
Barlhès bien pénétré de la dignité de son art, 
a écrit ce passage remarquable, dans le 
recueil de la société médicale démulation , 
a® année an vu ( 1799 ) mémoire sur les 
fluxions, pag. 21.« Hippocrate a porté au 
plus haut dégré cette sagacité, qui dans les 
sciences de faits dont les détails sont im¬ 
menses, comme est la médecine pratique, 
peut faire saisir et fixer des rapprochemens à 
la fois simples et vastes ; ( les seuls qui puis¬ 
sent convertir des combinaisons de faits eiq 
principes de la science.) Il est douteux, af¬ 
firme le même praticien , s'il a jamais 
existé un autre homme dont la tête fût aussi 
bien organisée pour donner des bases à la 
médecine j mais il me paraît certain que 
tous les autres médecins célèbres ressemblent 
si peu à Hippocrate, qu’aucun d’eux ne 
peut être nommé le second dans la même 
carrière.» 

Maintenant j’emprunte les paroles de M. le 
docteur Alibert : «Je termine cet écrit, (1) au¬ 
quel jevoudraisaltacher mon âme', par un vœu 

(1) Desrapports de la médecine avec lessciences 
physiques et morales, a®, aimée de la Société médi. 
cale d’émulation. 
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qui m’est bien clierj et qui sera sans doute 
réalisé.... que rien ne vienne affaiblir les 
liens tendres et fraternels qui ont uni jusqu’à 
ce jour les membres estimables dont se 
compose notre association... La haine, cette 
affreuse faculté des méchans, qui est si sou- 
rent le produit d’une rivalité mal entendue , 
doit être inconnue aux vrais philosophes , 
dont la plume ne se trempe jamais dans le 
fiel.... Ne portons jamais dans l’arène des 
sciences le ceste fatal des gladiateurs j l’envie 
surtout, cet hommage cruel rendu au mérite 
par la médiocrité, ce contre-poids effrayant 
des jouissances que donne la gloire... l’envie, 
entrave à chaque instant la marche et le dé¬ 
veloppement de l’esprit humain 5 éloignons 
de nos cœurs le supplice cobtinuel de cet 
horrible sentiment...! que chacun dépose en 
paix son offrande au temple de l’art sans 
déprécier celle d’autrui ! Nourris des sages et 
douces maximes que professale divin vieillard, 
aimons-nous, travaillons, et veillons sans 
cesse aux pieds des autels de l’humanité. » 

Soli Deo honor et gloria. 
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RÉFLEXIONS 


SUR. 

LE NOUYEA^U SYSTEME 

DE 

CLASSIFICATION DES FIÈVRES. 


Dans les sciences pKysiques , telles que l’hîs- 
toire naturelle, et la médecine , les observations 
soumises à l'expérience de plusieurs générations 
«ont les premières conséquences, ou les prémisses 
qui doivent nous guider dans la découverte de nou¬ 
velles vérités. L’esprit humain toujours préoccupé 
et sujet à l’erreur, porte de,s jugemens faux sur la 
plupart des objets, à tel point que les organes des 
sens ne suffisent pas , même pour rectifier entière¬ 
ment la raison. On connait les illusions de la vueob* 
jectée ,aux effets du prisme. Qui pourrait donc 
se flatter à l’aide du seul raisonnement, de pou« 
voir connaître les faits plus exactement qu’avec 
les organes des sens ? cependant,‘n’allez dire , à 
qui que ce soît^ qu’il commet des erreurs ; car j 

2 a3 


( ) 

nul n’est mécontent de son esprit. Un Komme 
invente un système, il se croit au-dessus de tout 
éloge J pour lui, l’expérience des siècles passés re¬ 
cule devant sa pensée ; mais les principes restent; 
enfin, voici venir un contradicteur, (M. Broussais), 
qui presqu’aussi importun que Boileau l’était lui 
même aux poëtes } gourmande les auteurs des nou¬ 
velles méthodes. Pourquoi, jusqu’ici, a-t-on fait une 
si mauvaise application du système d’Hippocrate , 
à la pratique médicale ? c’est parcequ’on a négligé 
de juger dans son ensemble ce système , qui à la 
vérité, n’est point imaginé, comme une classifi¬ 
cation des maladies, mais dont les bases sont 
tirées des lois immuables suivies par la nature, dans 
son développement des âges , des sexes, des tem- 
péramens, des saisons; relativement à l’influence 
des localités, des airs, des eaux ; et à l’action 
particulière des vents ; car voilà toute la vertu du 
système d’Hippocrate. 

Il ne faudrait pas croire, que pour exécuter unç 
pareille entreprise, l’opération se fut bornée à 
discourir vainement et à juger les ouvrages des 
auteurs ; car il serait souverainement injuste de 
se croire plus d’esprit que tout le mopde ; aussi 
bien Hippocrate n’a réformé les idées de ses 
contemporains, qu’àutant que les faits s’oppo¬ 
saient à la propagation de leurs conséquences. Il 
a attaqué un certain Hérodicus qui, à la tête d’un 
Gymnase , excédait de courses , de jeûnes, de 
veilles et d’une diète austère , les malades qui s* 
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croyaient le plus en sûreté, d’après sa méthode."' 

Si j’ouvre le traité du régime et le livre d^ airs, 
des eaux et des lieux, je vois les observations 
et les constitutions épidémiques surgir des 
vraies sources de la science. Si j’interroge 
l’excellente description topographique de l’Asie, 
de l’Afrique et de l’Europe ( à l’époque d’Hip¬ 
pocrate, l’Amérique n’était pas connue,) je 
reconnais des préceptes uniformes et invariables^ 
pour me guider sûrement dans la pratique 
médicale, notamment pour bien juger les ma¬ 
ladies endémiques et épidémiques ; en un mot 
ne pouvant outrer les prémisses , je ne dois plus 
m’occuper d’autre chose, que de suivre à la piste 
mon auteur et ses successeurs } ainsi ce n’est 
pas en appliquant à tort et à travers les aphorismes 
perfas etnefas^ qu’on me prouvera qu’Hippocrate 
a bien ou mal conçu son vaste plan. Je crois au 
contraire , que pour le réfuter sérieusement, si 
toutefois on prétendait lui ravir l’honneur 
d’avoir réellement fondé la médecine, je croîs 
dis-je, qu’il faudrait rapporter des observations 
tellement contradictoires , qu’elles pussent êtro 
une critique et une négation absolue des faits qu’il 
a observés. L’ordre suivi jusqu’à présent par les 
commentateurs, me paraît donc absolument s’éloi¬ 
gner de la vérité et dépourvu d^une rîgoureusa 
justesse dans l’application même des principes do 
la doctrine d’Hippocrate : car ce sont toujours les 
principes qui doivent attirer lès conséquences : 
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ici, il faut en convenir, ce serait abuser étran* 
gement de l’observation, que de prétendre faire 
jîlier (comme on a toujours fait^, les aphorismes 
auK conséquences ou aux observations, tandis 
qu’au contraire les faits ou les observations doivent 
justement se lier comme conséquences des princi» 
pes. C’est pourquoi, j’ai entièrement abandonné la 
Toute suivie servilement par les commentateurs. 
J^ai cité Hippocrate et les modernes, quoiqu’ils 
raisonnent bien différemment ; il y a donc néces¬ 
sairement erreur d’un côté ou de l’autre. J’^i 
soumis le père de la médecine, à l’épreuve rigou_ 
reûse de ses principes , en faisant l’application de 
ses observations à la pratique médicale. Et pour¬ 
quoi serait-il exempt de subir les arrêts de la 
critique , aussi bien que les contemporains eux- 
mêmes^? Par cette double épreuve, la postérité 
commence aussi pour nous ; que si j'’ai fait des 
applications fausses ou forcées, ce qui tient à la fai¬ 
blesse ou à l’erreur de mes sens s ego homo sum , et 
à me nihil alieni puto. Qu’un auteur plus 
habile parvienne à vérifier ou â rectifier mes idées ; il 
ne pourra néanmoins, rejeter les faits; car ils 
«ubsisteront toujours, à moins qu’on ne veuille les 
suspecter; les source^seraient alors contestées: 
pour l’antiquité, les manuscrits sont mes répou- 
dans ; pour les temps modernes, mes contemc- 
porains peuvent répondre des faits qui leur sont 
propres; nul doute, qu’ils ne veuillent tirer 
avantage de lèur supériorité; mais je n’ai rie* 
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changé aux principes d’Hippocrate. Puisque les 
auteurs modernes, ne peuvent se soustraire à 
la rigoureuse application des principes et à ta 
comparaison des ouvrages du père de la méde¬ 
cine , je dois en conclure , que les aphorismes, 
dont l’exactitude pour la pratique médicale , 
me paraît prouvée jusqu’à l’évidence , doivent 
nous servir de régies invariables à l’alrenir. 

Que si l’on veut ensuite avoir de plus grand» . 
développemens sur l’application des principes dd 
la science, n’avons-nous pas le pronostic d’Hip¬ 
pocrate , les pronostics de Cos , le livre des crises^ 
les épidémies, le traité des humeurs, qui viennent 
encore corroborer les aphorismes ? Enfin nos dé¬ 
couvertes modernes, sont, à la rigueur, applicables 
aux principes ; et comme il arrive souvent, que 
deux médecins ne sont pas d’accord sur la théorie,' 
quoiqu’ils le soient dans la pratique , on doit 
justement d’après cette conclusion remarquable, 
se décider pour le choix entre la médecine an-i 
cienne et moderne : car, puisqu’il est prouvé qu» 
les signes matériels ne changent ou ne varient 
presque jamais , lorsqu’on les a observés au lit 
même des malades, il en résulte que cette part» 
de la science où a excellé surtout Hippocrate f 
méritera toujours la préférence : ainsi la classifica¬ 
tion des maladies n’est réellement qu’un objet 
secondaire dans lés études médicales, en com¬ 
paraison du système universel de médecine, trou¬ 
vé par l’immortel auteur des aphorismes. 

Examinons U nouvelle classification des fièvres ,• 



(^ 74 ) 

de M. le professeur Pinel , en avouant toutefois 
qu’il a bien mérité de la science ; mais que sa 
doctrine est moins nécessaire que les aphorismes , 
dans la pratique médicale. 

Quand on dit que le sang est chaud , ardent , 
enflammé , pour désigner la chaleur ou le feu de 
la fièvre ; assurément c’est au figuré ; et ce serait 
s’amuser à de vains jeux de mots , que de vouloir 
de bonne foi J s’arrêter aux illusions de l’imagination 
pour ne pas reconnaître l’incendie allumée par la 
fièvre , dite inflammatoire ; comme nous disons 
que les passions enflamment le cœur humain ; 
que la colère enflamme le sang. Mais la plasticité 
du caillotet la couleur rouge j la couënne blanche,* 
épaisse de plusieurs lignes , qui se forme immé¬ 
diatement après la saignée -, le dépôt blanc et 
épais des urines, sont des signes tellement visibles 
dlans les fièvres inflammatoires , les pleurésies et 
péripneumonies, qu’il n’y a nulle ressemblance 
de ces maladies , avec la constitution particulière 
du sang, et des urines, dans les fièvres bi¬ 
lieuses, pituiteuses , putrides ou malignes. Cette 
vérité avait été si bien sentie par Hippocrate, 
qu’il l’a consignée dans les pronostics de Cos , f 
398 .»Ceux qui habituellementfont de pénibles tra- 
» vaux, périssent plutôt à la suite d’une pleurésie 
» ou péripneumonie , que ceux dont la vie n’est 
» pas exercée. 

C’est que la plasticité du sang est une cause 
d’inflammation plus violente , qui se termine 
alorsparsuppuration.es Comparez, ditHippocrate, 
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» liv. des crises § *7 , les urines et les ulcères ; 

» car ceux qui se mondifient promptement J 
» au moyen d’un pus blanc, indiquent une 
» prompte guérison j ceux au contraire dont 
» la suppuration s’est changée en ichor ou 
» sanie, sont les plus dangereux. Les urines 
39 se jugent de même.» Si dans l’ictère vous 
examinez en même temps la couleur du 
sérum et de l’urine} vous verrez, qu’elle est 
absolument semblable i et si vous imbibez un 
linge avec ces deux liquides , il sera teint en 
jaune ; nul doute que la bile n’ait pénétré 
dans la circulation. Or il faut conclure, que 
1-iS voies de dépuration de la masse du sang 
sont aussi relatives aux urines , sans en excep¬ 
ter les sueurs, les hémorragies et les dépôts 
critiques. Cependant l’auteur de la nosographie , 
borne exclusivement le siège des fièvres aigues 
inflammatoires ou angio - têniques , à l’irritation 
et à la tension des vaisseaux sanguins : notre 
célèbre professeur, par ses savantes dissertations 
se trouve encore ici en opposition avec Hippocrate. 
Pourquoi dans les fièvres putrides , l’hémorragie 
du nez chez les jeunes gens , n’arrive-t-elle 
eommuiiément que le 20, ou 25® jour, et pas plu¬ 
tôt? C’est que dans la doctrine hippocratique, outre 
l’irritation des vaisseaux sanguins , il faut encore 
admettre l’altération particulière ou les modifica¬ 
tions que peut éprouver le fluide circulatoire ; 
comme nous l’avons prouvé précédemment. 
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Dans le' système actuel de In théorie sur les 
fièvres bilieuses, dites meningo-gastriques^ il n’y 
aurait que l’irritation ( i ) locale de l’estomac 
*t du ventre^ qui exciterait ou entretien¬ 
drait la fièvre. Conséquemment celle - ci serait 
toujours à peu près accidentelle , et non essen¬ 
tielle ; tandis qu’au contraire, elle est rangée 
par Hippocrate, au nombre des quatre fièvres pri¬ 
mitives, savoir : l'inflammatoire, la bilieuse, 
la pituiteuse , et le typhus ou fièvre putride e| 
maligne. La description de la fièvre ardente, 
tirée du régi use dans les maladies aiguës, prouve que 
la bile peut être absorbée et portée jusque dans 
les derniers réservoirs de la circulation. Ainsi, 
quoique l’habile professeur soutienne l’opinion 
contraire à l’expérience même d’Hippocrate ^ 
néanmoins, il convient que d’après des expériences 
chimiques, la bile peutexisterdanslesan g et l’urine. 
Or , je dis , que l’irritation de l’estomac ou des in-t 
testins , n’est qu’un accident de la fièvre essen¬ 
tielle : la preuve en est, les phlégmasies acci¬ 
dentelles , qui ne se terminent qu’avec la ma¬ 
ladie primitive j quoiqu’on ait donné à temps 
les vomitifs ; quoiqu’on ait praticjué une ou 
plusieurs saignées , ou fait appliquer plusieurs 
fois les sangsues. La bile chaude et âcre , de 
sa nature est propre à exciter la fièvre ; soit 
avant soit après son mélange avec le sang ou 


(0 Voy. nosographie philosophique, toin. j, note de 
lapiig, 89.) 
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aTcc la lymphe ; ou bi- n encore lorsqu’elle se 
dépose sur quelque organe, elle y excite une 
inflammation plus ou moins profonde. Enfin ^ 
le fluide biliaire décompose les élémens du 
sang, et devient la cause des érysipèles phlegmo- 
neux ) gangréneux 5 des fièvres putrides qui ont 
leur siège dans la circulation. 

L’auteur de la nosographie philosophique 
tora. 1 pag. i-i3 a dit avec vérité :« un grand 
» exemple pris de l’histoire des peuples peut 
» rendre sensible ce qu’on doit entendre par 
» tempérament lymphatique : c’est ce qui forme 
V le caractère général des habitans du nouveau 
» monde, (i)suivantles voyageurs; c’est le tableau 
» complet d’une triste et froide apathie ». La 
ressemblance est surtout remarquable à l’égard 
des Scythes, cités par Hippocrate. 

Cependant l’habile professeur paraît douter, 
pa^, i 32 , de l’altération ou modification par-, 
ticulière des principes du sang , par l’imperfection 
du chyle ou la perversion de la lymphe , en 
raison du climat, de l’àge , des sexes , dés habi-i 
tudes, des passions, du régime ; tandis que ces 
causes activent ou modifient singulièrement 
les effets sympathic^ues ou simultanés de la cir¬ 
culation générale , par l’excitation même des 

(i) Il y a des exceptions à cette règle générale» 
( Vdy. le tableau topograpliique delà Louisane, et 
la différence de constitution de i’Enropéen et du 
Créole. ) 
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solides. Les fièves pituiteuses adéno~méningées 
auraient exclusivement leur siège dans les 
cryptes et follicules répandus sur la surface 
muqueuse des intestins. L’auteur ne doute pas’ 
que la chimie ne puisse cc répandre encore des 
» lumières sur la nature de ces fièvres ; et il con* 
» dut en disant , qu’il faudrait voir si le sang 
» présente dans sa composition , des modifications 
» particulières? hiais il suffit pour s’en convain¬ 
cre f de citer l’expérience même d’Hippocrate , 
prouvée par les sentences duae livre des prorrhéticS 
§ 144 J 145 ) j 46 j i 5 o, i5i f et les pronostics 
de Cos , 457 , 4^2 et 53 ^ , ( tom. a®, et 3«. de' 
la traduction ). 

les fièvres putrides confirment virtuellement 
les résultats du scorbut, de l’ictère, de l’hydro- 
pisie, et du typhus ; l’on voit le sang noir, décom¬ 
posé; de même que les affections tristes engendrent 
la chlorose, l’hypocondrie, la mélancolie. Les 
fièvres pituiteuses sont visiblement accompa¬ 
gnées de modifications dans la couleur , la consis¬ 
tance et la plasticité du caillot, L’abondance' 
du sérum. Or, il n’est personne qui n’ait re¬ 
marqué la belle couleur rouge du sang, dans 
les fièvres inflammatoires, la pleurésie , la pé¬ 
ripneumonie, qui sont des affection s aiguës. Je 
ne crois pas non plus , que les fièvres pituiteuses 
aient exclusivement leur siège dans les membranes 
des intestins : de savoir par exemple quel rôle 
joue la lymphe, pour exciter la fièvre, il 
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serait difficile de le deviner. Cependant on peut 
conclure, par les causes occasionnelles, que 
la fièvre pituiteuse étant une affection primitive 
ou essentielle y est un effort de la circulation ^ 
pour soustraire à la masse générale > les principes 
hétérogènes, qui s’y sont introduits par la 
perspiration suppprimée ou par la perversion 
de la lymphe pu du chyle. Alors pourquoi 
les mucosités qu’entraînent les selles, ne 
pourraient-elles être produites par les vaisseaux 
exhalans, qui s’en seraient chargés par les absor- 
bans ; comme le flux de ventre ou la diarrhée 
guérit l’hydropisie et la leucophlegmatie ? Hippo¬ 
rate. Aph. i 4 ‘ Sect. VI ; et 28. Sect. VII. 

Quand nous disons qu’il y a des fièvres pu¬ 
trides } nous ne croyons pas assurément que l’on 
puisse penser à une décomposition des parties 
solides du corps vivant} à l’égal d’un cadavre 
où il existe une fermentation putride j mais il 
parait au moins des signes de fermentation re¬ 
lative aux humeurs et aux excrétions ; ainsi, 
la fétidité de l’haleine, des sueurs, des déjecr 
tions, des urines, des crachats, du pus, des 
ulcères , de la matière des abcès ou des dépôts 
critiques J les gangrènes spontanées, leur inocu¬ 
lation' par les pores, soit par le contact, soit 
par la respiration ou l’absorption : tous ces 
effets , n’appartiennent pas directement aux 
solides, mais bien plutôt aux fluidet. Si l’on 
suppose l’usage d’alimensmal sains , corrompus, 
gâtés ou putréfiés ; certes, le chyle et ensuite 
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le sang en seront altérés ; si l’on communion* 
avec les sujets attaqués de fièvres malignes ou 
putrides j si par une blessure légère ou une simpile 
égratignure avec soulèvement de l’épiderme , il 
s’est introduit sous la peau , un virus quelconque 
ou l'humeur d’une plaie gangréneuse > ou l’ichor 
d’un cadavre putréfié , les phénomènes de décom¬ 
position spontanée , se manifesteront sur le 
champ , dans l’endroit même de l’insertion , par 
la douleur et 1 inflammation. La prostration 
excessive ou Vadynamie ; ne sera alors que 
consécutive ; ainsi , lorsqu’elle subsiste , c’est 
que déjà l’infection est générale. Le typhus con¬ 
tagieux des prisons, des armées, des vaisseaux , 
n'a pas d’autre’ source : la dysenterie putride, 
le scorbut deviennent souvent épidémiques par 
les émanations des déjections et des miasmes 
ptutrides , qui s’exhalent des corps malades. Ce¬ 
pendant , les personnes les plus saines et les 
mieux constituées, qui furit usage du meilleur 
régime ; qui ne se sont exposées à aucune autre 
cause affaiblissante , gagnent la contagion , et 
souvent elles périssent en peu d’Instans , d’unô 
fièvre putride ou maligne , qui se déclare spon¬ 
tanément. Les glandes participent à l’infection 
générale des fluides ; des tumeurs gangréneuses 
©t des bubons se déclarent : que peut-on conclure 
de tous ces résultats ? C’est que le ferment putride, 
peut se développer spontanément dans les corps 
vivans, dès qu’il y est introduit accidentellement 
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CH Vertu d’un fluide ou de miasmes corpusculaires 
imprégnés d’un poison subtil , qui échappe à 
nos sens et à nos expédions de chimie. Toutes les 
savantes dissertations appuyées de décisions quel¬ 
conques ne peuvent prouver le contraire! il doit donc 
y avoir des voies de dépuration des humeurs. Or, 
les organés destinés à séparer du sang, la bile, 
la salive , l’urine , les matières fécales, les sueurs, 
et la lymphe sont précisément sujets à l’irritation 
exercée spontanément par les humeurs viciées} 
le bubon vénérien en est un exemple. La mort est 
instantanée , si les élémens de la putridité se com¬ 
muniquent au cœur, ou à tous les tissus. 

Si l’on n’admet pas ces principes, il n’y a plus 
aucune suite à donner à la doctrine d’Hippocrate. 
Dans le 3 ® livre des épidémies, la 4 ® constitu¬ 
tion dite pestilentielle, est fotvdée entièrement 
sur les principes précédons ; cependant , l’auteur 
de la nosographie philosophique , bien qu’il 
décrive toujours avec sagesse et qu’il fasse une 
distinction lumineuse des symptômes des mala¬ 
dies , avec le talent le plus remarquable, se 
confie trop aux découvertes de la chimie t 
car, il ne s’agît de rien moins , que de putridité 
dans la théorie actuelle ; tout se borne à l’ady¬ 
namie.' Mais la faiblesse n’exclut pas les sym¬ 
ptômes d’irritation et d’inflammation} ainsi, 
il est arrivé souvent que l’on a saigné , ou que 
l’on a appliqué des sangsues dans les fièvres 
putrides et malignes, pour prévenir les suites 
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funestes d^unephlegmasie locale; d’un autre côté, 
41 ne faut pas trop se confier aux débilitans j 
les fortifians et le quinquina, se prescrivent 
avec les acides j et l’on administre aussi bien 
les purgatifs , non parcequ’on veut plus éva- 
cuer que retenir les humeurs putréfiées , mais 
parcequ’il faut seconder les efforts de la nature, 
et aider aux sécrétions et aux excrétions^ 
Notez que les hémorragies du nez les plus salu¬ 
taires, n’ont presque jamais lieu au commence¬ 
ment des fièvres adynamiques ; mais sur-tout à 
la fin , encore doivent-elles être très abondantes ; 
celte dernière condition s’observe aussi dans 
les fièvres synoques inflammatoires, surtout au 
commencement. 

Nous devons à M. le docteur Andry, l’obser* 
vation suivante ; 

« En 1708, on ouvrit le corps de madame Dau- 
gouillan, peu d’heures après le décès de cett# 
dame. La surface et les ventricules du cœur étaient 
si gangrénés en quelques endroits, qu’en les tou¬ 
chant, ils s’enfonçaient sous les doigts.» Ce fait et 
plusieurs autres recueillis dans cet article ( cas 
rares, par M. Fournier, dict. des scien. méd., t. /|, 
pag. 220 ) , sont contraires à la doctrine de Galien , 
qui prétendait qu’il iie peut se former d’abcès , 
ni de déchirures du cœur, parce que la mort s'en 
suivrait, avant que la maladie ne pût se dévelop¬ 
per. Cet exemple ne prouve-t-il pas la possibilité 
d’une mort subite, par l’absorption du fluid,# 
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gangréneux , soit après l’inhalation , soit aprèis. 
l’inoculation? La périodicité des fièvres adénor 
nerveuses qui en ferait tout le danger, et dont le 
siège serait exclusivement dans le cerveau , et non 
dans la circulation, est donc en opposition ici avec 
l’observation journalière et les faits les mieux 
constatés. 

Les fièvres malignes ou insidieuses ne sont 
ainsi nommées , que parcequ’elles débutent ordi* 
nai rement par des symptômes tellement irréguliers, 
qu’il est difficile d’abord de s’en former une 
idée bien caractérisée : souvent , l’événement 
fatal suit de près la santé chancelante et la 
.faute d’un médecin sans expérience , qui attend 
le développement ultérieur de la maladie. Ce 
n’est pas précisément, une sorte de classe à 
part, quoiqti’elle paraisse bien tenir sa place 
dans un cadre nosologique. La pratique médicale, 
offre quelquefois ces affections très graves, 
qui se masquent dès le commencement sous 
l’apparence d’une forte douleur de tête , d’es¬ 
tomac , avec ou sans vomissernens ÿ d’autres fois , 
le pouls est médiocrement plein , ou, peu éloigné 
de son état naturel; mais au bout de deux ou 
trois jours , les traits décomposés , les sueurs 
froides, la pâleur extrême découvrent bientôt 
une maladiè beaucoup plus grave que celle à 
laquelle on paraissait devoir moin^ d’attention. 
Cela arrive aux personnes attaquées de. fièvres 
pernicieuses, intermittentes . ou . rémittentes:, 
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o« continues. Quand on veut remonter aui 
«auses prochaines ou éloignées , ce sont à peu 
près toutes celles dès fièvres dites putrides ou 
adynamitjues ; celles-ci se changent souvent en 
ataxiques ou malignes ; le délire , les soubresauts 
des tendons, la carpologie , la loquacité, les 
insomnies, l’assoupissement, les déjections invo*- 
lontaires, la suppression des urines, les dé¬ 
jections noires et fétides; voilà à peu près le tableau 
des symptômes des fièvres malignes continues, j 
L’affection des glandes dans les fièvres adéno-ner- \ 
veuses ^ ainsi nommées à cause de l’affection | 
simultanée des nerfs ou de l’altération profonde de 
la sensibilité et des glandes , comme dans 
la peste , vient encore de contagion ou j 
d’infection des fluides. On voit quelquefois 
les fièvres inflammatoires , bilieuses accompa- j 
gnées des symptômes de malignité ; d'ailleurs 
jamais elles rie sont contagieuses , mais seu¬ 
lement épidémiques , en raison de la consti¬ 
tution de l’air atmosphérique. La malignité ! 
ou le danger, est bien moins grand , ici que 
dans la fièvre dite maligne, comme les fiè¬ 
vres des prisons , des hôpitaux , des vaisseaux, 
et le typhus contagieux. Il serait souvent 
impossible de distinguer ce dernier , d’avec une 
fièvre putride , ou maligne ; enfin l’on voit 
quelquefois, la fièvre bilieuse se changer en 
maligne ou putride. Cela prouve , qu’il faut 
.toujours se régler sur la force du pouls pour 
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connaître les fièvres , et avoir l’attention de re¬ 
marquer l’extérieur du malade : la respiration 
est-elle libre, la peau est-elle froide O” Plante ÿ 
les urines coulent-elles facilement j lea aéjections 
sont-elles noires ou fétides? Voilà les principes 
de la doctrine hippocratique. Une foule de 
sentences de notre célèbre auteur sont consignées 
dans les pronostics de Cos, les aphorismes, les épi¬ 
démies, le régime dans les maladiesaiguës) le traité 
de airs, des eaux et des lieux ; ce sont donc 
ces livres qu’il faut consulter pour bien étudier 
le diagnostic et le pronostic des maladies j il faut 
méditer surtout le traité des humeurs. 

Dans le commentaire 55 , j’ai cité l’observation 
d’un pestiféré, traité dans le lazaret de Mar¬ 
seille, pour un bubon à l’aine. Des hémorragies 
du nez réitérées, plusieurs fois , qui furent cri- 
tic^ues, ne laissent aucun doute sur la con¬ 
nexion des inllammationsavec les dépôts, les abrès^ 
les furoricles elles parotides qui surviennent dans 
les fièvres putrides et malignes , adynamiques et 
ataxiques. J’ai également lait observer les effets 
favorables des hémorragies dans les fièvres ar-, 
dentes, bilieuses,inflammatoires; enfin,force m’est 
encore de reconnaitre la conversion des fièvres 
bilieuses en putrides ou adynamiques : ainsi l’art 
a bien pu trancher sur toutes ces différences. Il 
le fallait pour guider le jeune néophyte qui entre 
avec timidité, et pour la première fois, dans le 
temple d’Ësculape. L’art n’en a pas moins 
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trahi son secret; tous les efforts que nous poa-» 
TOns faire maintenant se réduisent encore à ob¬ 
server sur nouveaux frais. Hippocrate n’avait 
point ignoré les divisions et, subdivisions det 
maladies. Il se contente de faire remarquer , 
souvent. l’incohérence , d’une méthode plus ou 
moins factice ; comme il le dit lui-même ) dans 
son traité du régime dans les maladies aiguës. 
Voici ce passage : « A la vérité ( quelques mé¬ 
decins) n’ont point ignoré les différentes formes et 
divisions des symptômes; mais ils se sont trompés 
dans leurs descriptions , quand ils ont voulu faire 
l’énumération exacte des maladies ( Il est visible 
ici, qu’ils’agit de redresser ceux qui avaient fait des 
collections de symptômes sans suite. Nous ne 
pouvons faire le .même reproche aux auteurs 
modernes ; le système actuel semble réunir 
tous les suffrages et aplanir les plus grandes 
difficultés. Il faut néanmoins considérer ce sys¬ 
tème en grand dans la pratique médicale, et sur¬ 
tout pour les maladies endémiques , contagieuses 
et épidémiques ; car les affections sporadiques ou 
individuelles ne suffisent pas pour fonder un nou¬ 
veau système de médecine. 

33 Au reste il n’est pas si facile qu’on se l’ima» 
gine, contÎEue notre auteur , d’en fixer le nombre^ 
lorsqu’il s’agît de discerner les diverses affections, 
qui toutes diffèrent l’une de l’autre , ou si nous 
croyons qu’une maladie ne peut être la même, à 
moins qu’elle n’ait le même nom.. 
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» Mon ayis est que nous devons ' en toutes 
choses nous conduire selon les règles de l’art, o 
Ces règles sont écrites dans les traités que nous 
a laissés notre maître, ou plutôt les chefs* 
d'’œuvres , dont j’ai fait usage dans les com* 
inentaiVes sur les aphorismes. 

•» Nous devons agir avec la plus grande exac¬ 
titude , mettre de la célérité où il en faut, purger 
ce qui a besoin d’être purgé, et pour les cas non 
douloureux) employer les moyens les plus doux 
(ce sont ici des principes généraux de thérapeu¬ 
tique ; il sont exposés bien plus au long dans le 
traité des airs, des eaux et des lieux, le régime dans 
les maladie# aiguës, les pronostics de Cos, le pro¬ 
nostic et les aphorismes ) 5 en un mot, à l’égard des 
diverses méthodes suivies dans notre art , ( ici il 
s’agit de la manière d’étudier ) nous devons réunir 
nos efforts pour tendre à la perfection. » Je ferai 
toujours grand cas d’un médecin qui différera des 
autres par ses succès (ici est jointe la pratique 
médicale à la théorie, parce que l’une ne marche 
pas sans l’autre ) , dans le traitement des maladies 
aigues , qui font un grand nombre de victimes. 
Je dirai donc avec Cabanis, au sujet de tous les 
systèmes inventés dans notre art t 

O Combien n’a-t-on pas à déplorer des erreur» 
sur lesquelles les praticiens n’ouvrent le plus 
souvent les yeux, qu’après qu’elles ont fait périr 
un grand nombre de victimes ! Dans les sciences 
dont l’application n’cstpas toujours relative à no*. 
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premiers besoins, ou dont les fautès ne peuvent 
être facilement réparées , ces erreurs des théories 
choquent toujours, sans doute, tous les bons 
esprits ; car ils voient dans un seul mauvais rai¬ 
sonnement , le principe de beaucoup de fausses et 
dangereuses conséquences , qui peuvent en sortir 
comme d’un germe pernicieux. Mais ordinaire¬ 
ment, çes erreurs ne sont pas d’une importance 
grave et immédiate. Le système du monde de 
Ptolémée pouvait et vraisemblablement aussi pro¬ 
longeait l’enfance de l’astronomie ; mais il n^'avait 
dans la pratique aucun effet dangereux ; il suffit- 
sait même aux opérations usuelles. La théorie du 
phlogistique de Sthal, n’a tué persoHne, que je 
sache , et même les progrès de la chimie ne pa¬ 
raissent pas en avoir été beaucoup retardés. En 
médecine ce n’est plus la même chose ; l’applica¬ 
tion des règles qu'on s’est tracées est directe:onne 
peut errer impunément dans leur choix : la moindre 
fausse route tire à conséquence , et c’est de la vie 
fles hommes qu’il s’agit. Que de morts cruelles et 
prématurées , que d’existences débilitées et valé¬ 
tudinaires ont payé les folies des théoriciens ! car 
ces folies sont presque toujours séduisantes. L’é¬ 
tude d’un système est plus forte que celle de la 
nature. Dans la pratique, il semble aplanir 
toutes les difficultés; l’esprit se repose sur des 
principes qu’il croit pouvoir mettre à la place de 
l’observation. Quand un assentiment un peu géné¬ 
ral en a fait une sorte de symbole pour les esprits 
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faibles et imitateurs ; si les malheurs s’entassent, 
si les victimes tombent en foule sous cette faulx 
nouvelle, associée pour la destruction à celle de, 
la mort, on en cherche la raison dans des cir¬ 
constances frivoles ; on serait presque tenté d’en 
accuser les lois éternelles ^ sans songer qu’elles ne 
peuvent jamais avoir tort avec nous. 

» En un mot y dit Hippocrate, la vraie route 
qui conduit à l’observation est trouvée ; celui qui 
s’en écarte f non seulement erre lui-même, mais 
encore trompe les autres. » 

Il est donc bien facile de me juger. J’ai 
suivi cette route tracée par le père de la 
science. Ai-je fait usage d’aucun système ? Non. 
S’agit-il d’observations régulières des maladies 
que j’ai décrites et de la méthode que j’ai 
suivie pour leur guérison, sans jamais cesser de 
correspondre avec les vues d’Hippocrate? me suis- 
je trompé? Ai-je mérité par mes travaux assidus 
et une instruction reconnue ,de convaincre mes lec¬ 
teurs de toute la sincérité de mes réclamations pour 
l’enseignement spécial des traités d’Hippocrate? Ai- 
je nui à qui que ce soit dans sa réputation, dans son 
honneur ou dans sa fortune ? Ai-je travaillé depuis 
douze ans , pour puiser aux sources, dans la per¬ 
suasion de l’ambition? Le gain , les honneurs, 
les dignités, ont-ils pu m’éblouir au point de 
me sacrifier tout entier à la belle cause que je 
défends? L’obstination de trouver la vérité peiit- 
»lle m’être reprochée ? 
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Quant à la théorie de l’irritation et du solîdismâ 
si fort vantée de nos jours par les réformateurs des 
principes d’Hippocrate ^ elle ne mérite pas qu’on 
en fasse nn examen approfondi. Plus fautive 
qu^un système, plus frivole, plus éphémère dans 
ses principes , elle ne séduira jamais que des dis¬ 
ciples imberbes î toute sa vertu consiste à isolet 
dé leurs causes naturelles j les affections morbi¬ 
fiques et à les concentrer dans le spasme d’unou de 
plusieurs tissus ou.appareils dWganes ^ d’après 1® 
système deBichat;ce qui est outrer les conséquences 
des vrais lois de la nature, pour nier les influences 
des âges, des Sexes^ des dimàts^ des tempéra- 
mens , des saisons, dtl régime, du gfenre de viéj 
des passions, du caractère moral des peuples, dsl 
leiirs habitudes, de l’idiosynCrasie, de l’exposition 
des villes au midi , au couchant , pour bien Con¬ 
naître les airs , les eaux et les lieux j c’est alors 
qu’on se trompe évidemmént dans l’évalualion 
exacte des maladies endémiques et épidémiques ^ 
dont la communication est «i rapide et si meur¬ 
trière : ainsi, le traité des épidémies , le livre des 
airs, des eâiix et des lieux d’Hippocrate, seraient 
«ne superfétation dâns Hart médical ; ainsi 
l’ont toirjoiîrs pensé les Paracelse, les Vanhel- 
inont, les BrovVn et leurs fougueux imitateurs, dé* 
précinteiirs zélés des chefs-d’oeuvres de là science 
ftiéiliraie, et toujours en crsntradiction avec le* 
médecins les plus célèbres, Sthal, Barthès , Ca¬ 
banis : leur mépris pour la science d’Hippocrat» 
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mérite (îe fixer toute l’attention des législateurs} les 
systèmes trompeurs ne pouvant engendrer que des 
monstruosités dans l’art de guérir, et moissonner 
Un grand nombre de victimes. 

« Si jamais on fait une réforme dans l’Educa- 
catiôn Médicale’, dit M. Moreau , professeur de 
bibliograpbie et bibliothécaire de la Faculté ; il 
faudra sans douté exiger des élèves qu’ils passent 
un certain temps dans le laboratoire des pharma¬ 
ciens et dans les frôpitaux , afin que , en cultivant 
une science de faits , ils s’accoutument à recueillir 
éeux qui' doivent servir de base à une pratique 
éclairée , et sans laquelle, il ne peut y avoir de 
véritable înstruction(i).‘Cette réforme a été en par¬ 
tie obtenue dans les cours do cliniqûe; mais elle 
n’est point encore assez remarquable, par l’étude 
épéciale des ouvrages d’Hippocrate ; c’est la seule 
lacune qui subsiste encore dans l'Enseignement de 
la Médecine. 


(a) ïoraé 2 ,‘note clè la pag. àiS, toni. a*, des Éloges 
historiques , par 'Vicq i-d’Azyr, recueillis et publiés p.n; 
l’auteur, 3 vol. iii-8». ; Paris i8o5. 
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CONCLUSIONS. 

Appliquons à la science médicale, qui est en 
quelque sorte de source divine , ce que l’on peut 
dire de plus exact sur l’existence de la vraie philo- 
soph e et de la religion, (i) 

cc Les vérités immuables sont éternelles, de tous 
les temps, et de tous les lieux. Ce qui était vrai, 
juste et bon , il y a deux siècles , doit l’être en¬ 
core pour nous. Ici il y en a vingt de plus pour la 
science médicale fondée sur des faits bien constatés 
par les observations du célèbre Hippocrate : ces ob¬ 
servations n’ont pas plus varié en venant à nous, 
que les propositions d’Ëuclide , de l’aveu même 
des contemporains. Il en est de même du faux, de 
l’injuste et du vicieux. Donc ceux qui disent que 
la révolution opérée depuis vingt>cinq ans . dans 
l’état actuel de nos connaissances, a changé entiè¬ 
rement les principes de la médecine , sont tout 
aussi avisés que les artistes qui nieraient les ordres 


( 1 ) Je dois k la vérité de déclarer que M. le profes¬ 
seur Pinel, dans sa nosographie philosophique, se mon¬ 
tre admirateur d’Hippocrate , et qu’il a beaucoup recom¬ 
mandé à ses élèves l’étude des ouvrages de ce médecin 
célébré ; il a donc voulu trouver la vérité ; ainsi il a mé¬ 
rité l’estime et la reconnaissance des médecins. Son sys¬ 
tème , modifié dans la théorie , serait essentiellement 
plus rapproché qu’aucun autre de la doctrine hippocra¬ 
tique. Sa pratique rectifie sa théorie : la science de ce 
professeur l’a mis en opposition avec la nouvelle secte. 
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â’àrcKitecture , pour en inventer d’irréguliers *, et 
successivement leurs successeurs , en les imitant > 
donneraient un mauvais exemple à leurs disciples^ 
de sorte qu’au bout d’un certain temps, l’art par¬ 
viendrait à une décadence totale , où l’on ne re¬ 
connaîtrait plus désormais ni règles, ni principes. 
A la vérité , les innovateurs pourraient bien se ré- . 
jouir eux-mêmes de leurs systèmes; mais la bi¬ 
zarrerie des formes remportant sur le fond , ce 
serait remonter à la tour de Babel ; il ne s’agit 
donc que de s’entendre sur les mots état actuel : 
c’est que si la vérité est vieille , l’erreur n’est pas 
beaucoup plus nouvelle. Depuis six mille ans 
que le monde existe j il y a toujours eu des doc¬ 
trines vraies et de faux systèmes ; le chef de la 
nouvelle secte ne cesse d’apostropher le père de la 
médecine et M. Pinel ) qu’il croit pouvoir écraser 
sous le poids de ses antithèses et de ses propositions 
exagérées ; il devrait nous dire ce qu’il croit pouvoir 
mettre à la place deschefs-d’œuvres de la science mé¬ 
dicale. Aurait-il la prétention d’effacer d’un trait de 
plume les travaux de plusieurs siècles ? Et encore 
si cela se pouvait, serait-ce un trait à la louange 
de l’art médical, ou à sa honte , puisqu’il serait 
vrai de dire que nous aurions sans cesse de nou¬ 
veaux principes à admettre ou à rejeter ? Que se¬ 
rait alors la science ? 

Après Hippocrate, qui avait épuisé toutes les 
grandes vérités de l’art de guérir, contenues dan* 
les fait! qui appartiennent ù l’observation de plu- 
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sieurs siècles; il fallait un génie prodigieux pour 
Iburnir avec honneur la même carrière ; il ne 
restait plus de place que pour les systèmes. Mais 
encore , cette réflexion ne saurait servir d’excuse 
aux contempteurs d’Hippocrate, parce que le suc¬ 
cès d’une secte ne peut jamais en justifier l’or¬ 
gueil. Et au fond , la théorie , ou si on l’aime 
mieux , la doctrine du solidismeou de l’irritation,, 
dont on porirrait dire comme Despréaux , dans Im 
satire me. 

Aimez-vous la muscade? on en a mis partout. 

la théorie de l’irritation n’est qu’un accident 
éphémère dans la doctine hippocratique. Mais ce 
n’cst pas là le vrai but de la nouvelle secte. Son 
vrai but est de montrer la pratique d’Hippocrate, 
au moins comme insuffisante , d’après les décou¬ 
vertes modernes, et de la charger de prétendues 
fautes produites par une hésitation continuelle dam 
le choix'des moyens de guérison. En un mot, pour 
donner plus de vogue à la nouvelle secte , il fau¬ 
drait mettre dans un éternel oubli les immenses 
services rendus par l’un des pères de la science à 
l’humanité entière. Ainsi , l’immortel auteur des 
aphorismes , loin d’obtenir nos suffrages et notre 
admiration, devrait au contraire partager nos 
dédains, et subir la disgrâce complète où ilest 
parvenu par la propagation des erreurs les plus 
dangereuses. 

Mais les antagonistes d’Hippocrate, ont de. tout 
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temps oublié, que , le philosophe de Cos n’a ja¬ 
mais suivi une autre marche que celle de la ■ na-‘ 
ture 5 que les saignées , si fort recommandées de 
nos Jours dans les affections les plus aigues , fai¬ 
saient essentiellement la base de sa pratique ; ce 
qui suppose un tact très - exercé ; qu’il faut 
remonter à Thémison} le chef de la secte des 
méthodistes, auquel on peut précisément-repro¬ 
cher d’avoir substiiué , dans toutes les occasions, 
les sangsues à la saignée , pour se mettre à cou- 
Tcrt sans doute des hésitations reprochées à notre 
auteur. Il semble que tous les sectaires s’enten¬ 
dent sur ce point , pôUr ne présentéf dans lêiirs 
écrits la vraie doctrine , que sous des formes dé¬ 
guisées : quand ils veulent loüangér Hippocrate , 
ce sont autant de correctifs qui n’abusent que les 
esprits les plus frivoles. Quant aux énergumènes 
qiuse prétendent les seuls réformateurs de la vraie 
médecine, ils ne méritent pas qu’on s’en occupe 
sérieusement; mais je pourrais, à bien plus juste 
titre, adresser aux contempteurs d’Hippocrate, ces 
paroles remarquables d’un grand écrivain , et de¬ 
mander, par exemple , à certains auteurs, s’il est 
quelque pays sur la terre, où ce soit un crime d’a¬ 
voir de l’instruction , où l’homme de bien soit 
mal traité , et le sophiste honoré? 

En un mot, pour terminer , je citerais eet ad¬ 
mirable passage de Tertullien contre Marcion , où 
l’on -voit la vérité s’armant contre l’erreur , de la 
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puissance d’un raisonneinent inattaquable , et je 
dirais : 

a Nous avons chacun notre évangile. Notre 
contemporain , chef de la nouvelle secte, a le sien, 
et j^ai le mien. Il prétend que le sien est vérita- 
ble , et que le mien est altéré , et je prétends le' 
contraire. Qui décidera entre nous? Sera-ce le 
public , qui n’est pas du tout initié à la prati¬ 
que médicale, et aux connaissances qu’il faut né¬ 
cessairement puiser aux sources scientifiques? 
mais la raison , prise du temps où nos évangiles 
ont paru , sera notre juge. Si donc mon évangile ; 

( je parle ici des ouvrages d’Hippocrate ) est plus 
ancien que celui de notre contemporain , il est dès- 
là même plus vrai. Car le vrai doit précéder le 
faux , puisque le fau3f est la corruption du vrai. 
Or , mon évangile est plus ancien que celui de mon 
contemporain j la!»preuve en est manifeste ; avant 
sa chute dans l’hérésie ,* il croyait à mon évan¬ 
gile ; ( c’est en effet par l’étude des pages d’Hip¬ 
pocrate qu’il a dû commencer à écrire, autre¬ 
ment il serait encore dans une plus mauvaise 
route ) } il a ainsi prétendu purger la vraie doc¬ 
trine des fautes que les partisans des systèmes y 
avaientyues ou introduites, en en voulant changer 
les bases -, elle était donc avant notre contem¬ 
porain ; car on ne corrige pas ce qui n’existe point. 
En cette matière , on doit regarder comme vrai, 
ce qui est le plus ancien ; comme le plus ancien; 
ce qui est dès le commencement j comme étant 
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dès le commencement, ce qui Tient du père d« 
la ecience ; et comme venant du père de la 
science) ce qui a toujours été révéré et consa¬ 
cré par les médecine les plus dignes de foi, qui 
ont attesté leurs immenses succès dans la pratique 
médicale , en suivant Hippocrate ) et en adop¬ 
tant invariablement les principes de sa doctrine. 
Enfin les savans de tous les pays se sont enten¬ 
dus pour citer notre célèbre auteur , au nombre 
des écrivains les plus profonds de l’antiquité. Le 
philosophe de Cos n’est jamais oublié dans les 
livres anciens et moderneS) même pour appuyer les 
décisions de l’hérésie; c’est que la vérité ne peut 
jamais se prescrire ; elle est immuable, de tous les 
temps et de tous les lieux. Voilà toutesles questions 
que je produis ici, et que je crois avoir réso¬ 
lues par le nouvel ouvrage que j’offre aux mé¬ 
ditations de mes confrères. Du moins n’ai«je pas 
omis, avec une sorte d’affectation, de ne point 
citer leurs travaux , toutes les fois que j'ai trouvé 
l’occasion favorable., 

Je pense qu’en lisant ces commentaires, les jeu¬ 
nes gens dont l’imagination se laisse facilement 
éblouir par les séductions d’un système, seront 
forcés enfin de méditer et d’approfondir les ques¬ 
tions les plus difficiles de la science ; et ne se 
croiront pas après quatre ou cinq années d’études y 
des savans, lorsqu’à peine ils sont imbus des 
premiers principes de l’art de guérir. Qu’on juge 
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donc maintenant si .on a eu raison de supprimer 
la chaire d’Hippocratet » Dixi. 


{Amivut ArUtoteles , amicus Plato stti magk 
amisa veritas, 
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TABLEAU 

Topographique et médical pour la descrip¬ 
tion des Maladies endémiques, d'auprès le 
plan suivi par Hippocrate ( traité des airs, 
des eaux et des lieux), parM. Gérardin, 
médecin à la Wouvellè-Otiéans. 

^ La t^ukiane une terre basse, submergée, 
couverte de roseaux et d’une atmo8[jhère bru> 
meuse j l’air obscurci de vapeurs est imprégné 
d’une odeur marécageuse j la majeure partie de 
cette contrée, se compose d’une terre d’allu- 
vion formée par le fleuve. On y voit des lieux 
entièrement inondés , des prairies couvertes de 
cyprières, d’eaux croupissantes; un lac rempli 
de reptiles et d’insectes ; le sol est partout situé 
au-dessous de la mer, dépourvu du plus petit 
monticule; il laisse échapper l’eau à la pro¬ 
fondeur de quelques pieds , et tient enfoncés des 
arbres “submergés ; partout on trouve une terre 
grasse, noire , argileuse, composée du limon 
du fleuve et du détritus des végétaux. Ç’es.t au 
milieu d’ui^ pareil terrain, qu’est située la 
Nouvelle Ofléa^ns^ hi’hiYer est ordinairement néi- 
bu.lçux, humide et pluvieux, ha température 
descend rarement à o. dh thermomètre de Réau- 
mur^l l.e froid cède bienièt et fait place à une 
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chaleur de lo à 12 degrés. Le changement des 
saisons s’établit brusquement durant l’été, qui 
comprend juin, juillet, août et septembre} 
le thermomètre à l’drabre, marque de 25 à 28 dé- 
grés ; la chaleur unie à l’humidité est accablante , 
et pénètre tous les corps ; la chair des animaux 
tués , se putréfie en peu d’heures ; la rouille 
ronge les métaux 5 les vêtemens renfermés sont 
frappés de moisissure, les vents se taisent ^ les 
nuits sont aussi étouffantes que les jours } les 
habitans semblent plongés dans un bain de va¬ 
peurs , qui énerve le corps et les esprits ; les 
maisons sont imprégnées des émanations qui 
s’élèvent du sol ou tombent au soleil couchant} 
les marais se dessèchent et empoisonnent l’atmos¬ 
phère de miasmes délétères } la terre aride s’ouvre 
et laisse échapper par de larges crevasses, des 
bouffées de chaleur et de gaz odorans ; les orages 
se succèdent ; la pluie tombe par torrens ; bientôt 
le soleil réparait et ravit en un instant l’eau et la 
fraîcheur qu’elle avait répandue dans l’air. Les 
végétaux acquièrent une grande hauteur et pul¬ 
lulent de toutes parts } ils sont aqueux, et 
la canne est presque sans sucre. » 

On reconnaît ici les caractères tracés par 
Hippocrate , dans son traité des airs , des eaux 
et des lieux, pour les habitans des terres arro¬ 
sées par le Phase, fleuve situé en Asie. L’automne 
est la saison la plus favorable à l’européen } les 
nuits sont fraîches, l’air est plus pur , mais de 
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temps à autre } le vent du nord fait baisser la 
température de i3 à i5 dégrés. 

(c Durant cette saison ^ Phiver et le printemps f ' 
l’européen jouit d’une assez bonne santé j mais 
dès que les feux de l’été commencent ^ tandis 
que le créole semble renaître y l’européen^ surtout 
s’il est d’un tempérament sanguin , commence à 
sentir l’influence de cette saison , si dangereuse 
pour lui ; sa tête est lourde et pesante j sa figure 
animée , son corps énervé par une transpiration 
abondante ; ses forces languissent ; il perd son 
activité f sa gaîté ; il dort peu , son sommeil est 
agité ; une légère hémorragie nasale calme quel¬ 
quefois ces symptômes. Mais pour l’ordinaire f il 
perd l’appétit insensiblement} sa langue se re¬ 
couvre d’un léger enduit muqueux •, il ressent 
de vives douleurs au front ; sa bouche est pâteuse 
et mauvaise ; il éprouve une altération considé¬ 
rable y du dégoût pour les substances animales ; 
il désire des acides et des boissons spiritueuses ; 
sa respiration est haletante et précipitée ; son 
pouls tendu et fréquent ; ses traits plus fortement 
dessinés ; il est constipé ; tout son corps est le 
siège d’une démangeaison qui se fait surtout 
sentir aux bras , aux jambès , et à la poitrine. 
Bientôt survient une éruption cutanée caracté¬ 
risée par un prurit insupportable y et par des 
vésicules qui s’ouvrent, laissent suinter une sé¬ 
rosité jaunâtre | et forment des croûtes semblablea 
à celles de la dartre pustuleuse. 
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CONSTITUTION PHYSIQUE 

bu jeûne Créole d'origine fiançaise ^ et dû 
Français qui arrive d’Europe. 


•t Le premier se fait remarquer par unë taillé 
(élancée j un corps sec et grêle , des traits forte¬ 
ment prononcés ,déjà flétris parles signesavant- 
fcoureurs de la vieillesse , un teint blême, jaune^ 
livide ; une physionomie peu animée , respirant 
l’indolente oisiveté j'uue peau aride ^ peu pers- 
pirable , et comme onctueuse au toucher ; un 
pouls lent, dur , tendu j une démarche tranquille 
et mesurée , une imagination vive et ardente } 
une disposition naturelle à cultiver les arts d’a¬ 
grément plutôt que les sciences positives; une 
passion insurmontable pour la chasse, les armes, 
les plaisirs de l’amour, un caractère tour à tour , 
calme et irascible , doux et impétueux ; généreux 
et exigeant, sensible et despotique ; docile et 
présomptueux. » 

A ces traits on reconnaît les qualités mo¬ 
rales et physiques des peuples d’Asie et d’Eu¬ 
rope , exactement rapportées avec les mêmes 
caractères, par le célèbre Hippocrate ^ dans 


( So3 ) 

loti Aclinvrable traité des airs ) des éàux et des 
liëuxi 

ecLWropéeii est pour l’ordinaire robuste, d’iiit 
tempérament pléthorique, son pouls ëst plus 
fort, sa transpiration générale et continuelle. Il 
est disposé aux hémorragies 5 il recherche avec 
avidité les fruits acides , les bdissons rafraîchis^ 
sântes et en use avec profusion; Mais le créole , 
faible en apparente, bravé les feux d’un soleil 
brûlant ; l’européen qui paraissait si robuste 
après avoir opposé une vaine résistance à l’action 
du climat et des localités , tombé tout à coup 
et périt ; sa brillante santé n’a fait que précipiter 
■a perte. M. le docteur Kéraudren l’affirme dé 
tnême dans soii mémoire sur l’Hydrographie, 
dictionnaire des Sciences Médicales ( cité dans le 
commentaire 27. ^ Quelques-uns seulement sur¬ 
montent l’influénce d’agens extérieurs , si diffé- 
rens de ceux auxquels ils avaient été soumis 
jusque-là 5 ils acquièrent en quelque sorte une 
nouvelle constitution analogue à celle des indi¬ 
gènes , et sont dès-lors acclimatés ; (voir ce mot 
dans le dict. dés Scien; Médic. ) 

» Ce tableau et le précédent pourtaîênt être 
en quelque sorte ajoutés à l’excellent Traité des 
airs, des eaux et des lietix d’Hippofcraté , dont il 
èerait une suite naturelle , puisque notre célèbre 
auteur n’a pu décrire à l’époque où il vivait, les 
mœurs, los lieux, le climat, les mers ; les 
fleuves, et le genre de vie des habitans du tieu- 
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reau inonde ; ayant parfaitement y et bien plus 
complètement encore fait le premier tableau topo¬ 
graphique et médical de l’Europe et de l’Asie ; 
cette dernière contrée ressemble surtout à l’Afri- 
que, par les saisons et le climat.Voilà uin exemple 
de cette yraie route d’observation, tant recom¬ 
mandée par notre célèbre auteur, qui nous con¬ 
duira toujours à de nouvelles vérités, (i) 


(i) J’attache une telle importance à ce fragment, 
qu’il sera traduit en grec, pour le joindre désormais 
è une nouvelle édition du Traité des airs, des eaux 
et des lieux d’Hippocrate. 


POST-SCRIPTUM^ 


Comme dans , 1 a biographie universelle (art. 
Hippocrate ) on a inséré quatre lignes pour 
rendre compte,de la nouvelle traduüitioa fran¬ 
çaise des œuvres de ce père de la médecine, avec 
le texte en regard , corrigé sur les manuscrits de 
la bibliothèquè du Roi, tandis que l’on a affecté 
de citer avec de grands éloges, plusieurs versions 
françaises et latines dépourvues du grec j je dois 
relever une inexactitude si extraordinaire, pour 
ne pas dire ridicule. Je citerai à ce sujet un con- 
|:emporain qui a signalé avec beaucoup de 
force et de vérité , les inconvéniens graves aux¬ 
quels sont exposés journellement les auteurs 
lorsqu’ils ont le malheur d’être distraits de leurs 
juges naturels ; je dois pour ma légitime défense 
et pour continuer de mériter l’estime de mes conci¬ 
toyens , appeler d’un jugement qui n’est rien moins 
que fondé sûr des connaissances acquises; car, il n’est 
personne dans le monde savant et médical, qui ait 
jamais ouï dire, que le rédacteur de l’article Hippo¬ 
crate, signé R-D-N. eût jamais traduit du grec 
un seul morceau, même de littérature. 

Cur ego si iiequeo, ignoroque, poeta salutor ? 

Horat. de art. poet. 

Je conseille donc au soi-disant helléniste , qui 
a6 
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a TOitlu rendre compte de la nouvelle ïradticfîoiï 
d’Hippocrase, (Journal universel des science mé¬ 
dicales ) , et qui s’est arrogé le droit de la critique 
sur des ouvrages au-dessus de sa portée} de bien mé¬ 
diter le passage suivant : »Le mérite des savans, dit 
M. Séguier, mon collègue à l’Académie de Nancy, 
et leur premier titre à l’intérêt et à l’estime de» 
hommes, consistant dans leurs écrits; il semble que 
leur biographie n’offre d’autres attraits au lecteur 
quelejugementde leursouvrages,etFanalyseexaete 
de ce qu’ils renferment. Il faut donepour fixer l’at¬ 
tention sur de tels sujets, avoir lu ces ouvrages avec 
les dispositions nécessaires, et savoir leur répartir 
avec équité la louange ou le blâme. Dans la plu¬ 
part des compilations biographiques, au coatraire , 
on a souvent à regretter l’absence de ces qualités 
essentielles , pour bien écrire la vie des savans , 
et l’on n’a pas de peine à endevinfer la cause r 
parmi les rédacteurs de ces entreprises moitié 
littéraires, moitié commerciales,‘bien peu ont tu 
les écrits des auteurs dont ils parlent ; Utt moindre 
nombre peut les apprécier : aüssi li’est-ce pas sitf 
ce plan qu’ils travaillent ; ils fouillent dans les 
anciennes compilations pour en tirer une nécessai¬ 
rement remplie des mêmes erreurs, et souvent 
augmentée'de celles qui leur sont propres ; par 
cette condition inhérentie.à tous les puvrqgqs des 
hommes , que ce qui me se perfectionne pas, se 
détériore. Au i'este Ce n’egtjpas à éviter ces dé¬ 
fauts, quÿ tendent la plupart des rédacteurs ; far 


( 3o7 ) 

il en est que l’on tloit distinguer ; mais.c’est.à ne 
pas omettre un nom cité quelque part ; c’est à 
fouiller dans des célébrités obscures^ pour en 
tirer des êtres que l’oubli aurait dd ensevelir à 
jamais, afin d’avoir la gloire d’ajouter aux collec¬ 
tions précédentes ,.unu:ertain nombre d’au.teors , 
qui pour leur honneur n’auraient jamais dû 
écrire. » 

Extrait du précis des travaux de la Société Royale 
des sciences, lettres, arts et agriculture de 
Nancy. Broch. în^So* pages i 3 i, iSa. 
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APHORISMES D’HIPPOCRATE. 


Édition grecque^ latine j française y i8i i, 

TOM. I®' DE tA TRADUCTION. 


Les Apliorismes d’Hippocrate , tellemfciifc 
célèbres depuis long-temps, que d’après Suidas, 
les anciens les regardaient comme s’élevant au- 
dessus de l’esprit humain vTnpCun^ovcn tjjV (wu'mY, 
et qui jouissent encore maintenant d’une 
égale faveur , viennent de recevoii’^de M. de 
Mercy, qui a déjà bien mérité de l’ouvrage 
d’Hippocrate s.urles épidémies ( un vol. in-8°, 
imprimé en 1808 ), un nouvel éclat qui ho¬ 
nore l’un et l’autre. L’habile et laborieux 





(M. 

auteur a consulté plus de trente manuscrits de 
la bibliothèque du Roi, ce qui a contribué 
beaucoup à la bonté du texte. La bibliothèque 
de Fabricius ( hibliotheca grœca ), même 
depuis l’édition du laborieux Harles, pourrait 
profiter de maintes corrections qui se trouvent 
dans cette édition, Ce n’est que rarement, que 
l’auteur a consulté les étrangers, à l’exception 
des anglais (ce qui n’est pas tout-à-fait à 
l’avantage de son travail. ) 

Dans la deuxième section , n®. a 3 ; M. de 
Mercy adopte tv Hum ^juApy\<nf au lieu de iv 
7îwaj0îffKai</Vj(5t 1^/Liipïifft. Les mêmes changemens 
ont lieu dans la section iv®. 36 , et sect*. vu®, 
17, 87, 58 , 61, 71, sur lesquels l’auteur 
s’explique dans sa préface. La table des ma» 
tières est celle si connue de Louis Verhoofd. 
L’érudition, la connaissance de la langue 
grecque et un )ugeinent sain, rendent l’au¬ 
teur et l’édition recommandables. 


Pronostics d*Hippocrate ^ tom. 2 ®. 

Kous voyons avec plaisir que l’auteur s’oc¬ 
cupe de la traduction des œuvres du père de 
la médecine, et nous nous félicitons que cette 


entreprise ait été faite par des mains si Iiabiles> 
Ayant publié , il y a trois ans , la traduction 
des Aphorismes, accompagnée de notes cri¬ 
tiques ; l’auteur continue son travail d’après 
la même méthode^ et en suivant le même plan, 
il fait paraître le livre des Pronostics et les 
deux livres des Prorrhétics, qui, après les 
Aphorismes, sont les meilleurs ouvrages du 
philosophe de Cos. Pour la traduction des 
Pronostics, M. de Mercy s’est servi de Pexcel- 
lente édition de Bosquillon 5 et pour les Pror- 
rhétics, de celle de Yati-der-Linden. D’après 
le conseil de M. Coray, le dialecte ionien a 
été introduit dans tout l’ouvrage. La traduc¬ 
tion est'facile, ét ne fait pas apercevoir tout le 
travail qu’elle a dû coûter à l’auteur. Les- 
analyses lui ont en outre parfaitement réussi : 
mais nous avons à regretter qu’il n’ait pas 
fait usage des ouvrages de la littérature alle¬ 
mande. 

L’au leur a collationné dix-neuf manuscrits 
pour les Pronostics et huit pour les Prorrhétics. 
Nous sommes, au reste, entièrement d’accord, 
avec M. Bosquillon, quand il dit, « que le 
» texteetlesens d’Hippocrate ont beaucoup ga- 
» gué par les savans travaux de M. de Mercy, » 
et nous l’engageons l^aucoup à continuer et à 




(4) 

achever l’ouvrage estimable qu’il a si bieH 
commencé (i). 


Pronostics de Cos , tom, 3®. (2,) 

L’auteur, déjà avantageusement connu à 
nos lecteurs par ses traductions du père de la 
médecine ( Voy. gaz. littér., p. 1840 et 1992 , 
ne cesse pas, au grand plaisir des amiadTIip- 
pocrate, degagner sur ce champ de nouveaux 
lauriers. Une nouvelle preuve est Pouvrage 
annoncé, qui ne doit pas être confondu avec 
celui des Prorrhétics dont nous avons parlé 
( en i8i4j p. *992 ) 5 car il y en a deux 
parmi les œuvres d’Hippocrate qui portent le 
titre de et 'Ofoyomiç KoetKo^; et c’est le 

dernier dont il est question ici. Uans sa préface, 
l’auteur insiste beaucoup , et avec raison, sur 
le temps de deux ou trois ans , pour prouver 
qu’il ne suffit pas, pour former de bons mé¬ 
decins, comme cpielques - uns le croient*, 
et il maintient que la lecture et l’étude des 


(1) Il seroit impardonnable d’abandonner un ou¬ 
vrage que les étrangers eux-mêmes ont recommandé 
S l’attention publique et à la protection éclairée du 
gouvernement. 

(2) Gazette deGoéttingue 1818. 


ouvrages à’Hippocrate doivent être reprises 
avec zèle pour y .apprendre l’art observateur.. 

Il parle ensuite en connaisseur des tradue-;. 
lions latines et françaises, où nous ne regret- ; 
tons rien de plus que tout ce qu’ont fait pour , 
HippoertflÉe > les savans distingués de l’Alle¬ 
magne, qui étaient aussi des critiques instruitsj 
surtout Grunerel Grimm y lui sont restés en¬ 
tièrement inconnus. Ses observations et son 
travail -n’auraient pu que gagner par la con¬ 
naissance de cesauteurs(i)comrneM.Coray(2) 
l’afErmera, connaissant notre littérature. 
Comme il lui parait très-justement que le 


(i) Mon intention n’^ point été de faire un tra¬ 
vail purement philologique; mais , de me borner 
strictement pour rinteliigence du texte, à la comV. 

E araison des manuscrits, tels que nousles ayons à la 
ibliothèquc du Ro^, que je dois supposer avoir^ 
donné naissance aux commentaires et aux leçons des 
sçholtasles grecs; J’ai donc voulu .remonter à. la 
source : d’ailleurs, dans mes notes latines sur lèS' 
Pronostics de Gos , j'ai comparé 'tons les autei.irs 
frapçais et anglais.; il est facile de s’,en convaincre 
par la lèdluré des notes. Ge fravail, très-lastidieux, 
m’a coûté beaucoup de peine et de temps, sans que 
je.fusse convaincu, que mon premier plan pût y ga¬ 
gner beaucoup î sans doute, je n’aurais pu que m’ins¬ 
truire, en mettant à contribulion-les doctes veilles 
des savans de tous les pays, et plus particulière¬ 
ment des docteurs allemands , dont l’érudition est si 
profonde ; mais le temps me presse ,' et je désirais 
donner de suite, et eu quelques livres, la collection 
des œuvres légitimes du père de la médecine, afin 
de faire mieux goûter sa doctrine. 

(iî) M. le docteur Goray, a pu concevoir le projet 


(O 

texte f mérite encore beaucoup de critique et 
d’attention pour être rétabli autant que pos¬ 
sible. Il n’a rien négligé pour collationner 
les manuscrits dont il donne le détail dans sa 
dissertation sur les manuscrits. Il en a trouvé 
huit dans la bibliothèque du Roi j dont il re¬ 
garde comme le meilleur celui coté n®. 21^0 ^ 
A, qu’il suppose être du douzième siècle de 
notre ère. Les notes critiques qu'^ü a ajoutées 
méritent autant de considération que ses ob¬ 
servations sur les Pronpstics, et il conclut qùe 
si cet ouvrage n’est pas d’Hippocrate même j 
il lui a au moins servi pour texte. L’analyse 
a été faite par l’auteur, d’après Duret, dont 
les explications sont regardées comme un chef- 
d’œuvre, surtout l’analyse des chapitres, p. 4^4 
et suivantes, est claire et tiès-propre au sujet. 

La traduction française se trouve en regard du 
texte de 649 paragraphes; des pages 319 à 4i4‘ 
Suivent les noice in varias lectioneset intextum. 
Le même auteur fit imprimer en 1817, dans 
le même format, la nouvelle traduction. 

Je suis trop heureux de saisir cette occasion 
de témoigner toute ma reconnaissance aux uni- 

de consulter les savans de tous les pays, seulement 
pour la traduction du Traité des airs, des eaux et 
des lieux ; mais, moi, i’avais à cœur de [rétablir , 
par des commentaires , la doctrine pure qui nous a 
été transmise par le père de la médecine-, si j’ai 
réussi, voilà mon excuse. 


(7 ) 

rersités qui m’ont fait l’honneur de m’accorder 
une distinction d’autant plus honorable, que 
i’ai l’espérance de profiter des conseils de 
la critique , et de joindre aux travaux que j’ai 
entrepris, les recherches des sa vans étrangers, 
dont je m’efforcerai toujours de mériter l’es¬ 
time et la bienveillance. 

Je m’abstiens de citer les rapports encore 
plus favorables de la Gazette littéraire de 
Gûttingue, relativement à la traduction des 
, premier et troisième livres des Epidémies, des 
Traités du Régime dans les Maladies aiguës, 
et des airs , des eaux et des lieux, d’Hippo¬ 
crate. Je n’ai pas cru devoir passer sous si¬ 
lence le suffrage des universités dont la vé¬ 
nération pour la vraie doctrine , a été le __ 
principal motif de l’honorable accueil qui 
m’a été accordé, d’où est résulté la nécessité 
de consacrer dans la république des lettres, 
le service rendu, par la nouvelle édition ét 
la traduction complète des œuvres du Père de 
la Médecine. Peut-être me pardonnera-t-ou 
cet aveu, afin qu’on ne m’accuse pas de vou¬ 
loir tirer vanité des éloges qui appartiennent 
à notre illustre auteur. 
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OBSERVATIONS 

SUR LES PRONOSTICS 

ET LES 

PRORRHÉTICS D’HIPPOCRATE, 

Traduits sur le texte grec, par Mi deMerct. 

(^Extraitdu Journal Génëralde Médecine , 
cahier d'Octobre 


L’aex de guérir étant généralement reconnu 
cpnime up des plus utiles à la société, les 
vrais amis de l’humanité doivent se faire un 
devoir d’encourager toute tentative capable 
d'en faire mieuj^ connaître les principes fon- 
damentap:^.,,Jj’ouvirage que vient de publier 
M, de l^derpyj^ .docteur de la faculté de méde¬ 
cine de Paris , est certainement digne d’être 
rais au nombre des tentatives de ce genre. 
Après avoir fait dès sa plus tendre jeunesse 
une étude parliculière de la langue grecque, 


( 9 ) 

il a frappé de la manière d’écrire du père 
de la médecine y et de la multitude de précep¬ 
tes excellens que renferment ses ouvrages. Il 
les a étudiés et médités avec une espèce d’eii- 
thousiasme j et il a formé la résolution de les 
faire passer dans notre langue. Convaincu 
que , lorsqu’on traduit un auteur ancien y 
il ne faut rien négliger pour s’assurer de la 
pureté du texte, il a eu le courage de le colla¬ 
tionner avec les plus anciens manuscrits qu’il 
a pu se procurer. Il a bravé tous les obstacles 
qu^il a rencontrés en commençant à parcou¬ 
rir cette pénible carrière. II a débuté par don¬ 
ner , il y a cinq ans, une traduction de quel¬ 
ques observations du troisième livre des épi¬ 
démies , avec une version interlinéaire fran¬ 
çaise , jointe au grec, et à des principes de 
grammaire dans cet idiôme , pour en facili¬ 
ter la connaissance aux jeunes médecins. Ce 
livre a été approuvé par la faculté. Il y a deux 
ans qu’il a publié une traduction française 
des Aphorismes , accompagnée d’une version 
latine, et d’un texte grec plus pur que celui qui 
se trouve dans les meilleures éditions qui ont 
été publiées jusqu’ici. Les corrections nom¬ 
breuses qu’il a faites dans le texte, d’après 
l’autorité des meilleurs manuscrits, sont les 
preuves les plus fortes de sou auiont pour le 
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travail) de sa sagacité et de son jugement y 
et nous obligent d’aplaudir à son zèle. 

Après s’être ainsi exercé sur un ouvrage qui 
nous représente en quelque sorte en minia¬ 
ture le plus beau tableau des connaissances 
nécessaires au médecin, il a entrepris la tra¬ 
duction des traités les plus propres à perfec¬ 
tionner le tact et le jugement particulier qui 
élèvent le praticien au-dessus des autres hom¬ 
mes , en le mettant à même de juger d^un 
coup-d’œil, delà nature des Symptômes qu’é¬ 
prouvent les malades, de prévoir la terminai¬ 
son de ces mêmes symptômes , et de recon¬ 
naître les moyens les plus efficaces pour réta¬ 
blir la santé. Les ouvrages dont il s’agit sont 
les Pronostics et les Prorrhéticsi. Leur 
style serré et concis en rend la lecture extrê¬ 
mement difficile , non seulement dans le 
texte, mais même dans les meilleures tra¬ 
ductions latines. 

M. deMercy a confirmé par ce nouveau tra¬ 
vail l’idée favorable que les gens de l’art s’étaient 
formée de l’étendue de ses connaissances. Il 
a aplani une partie des difficultés qui se pré¬ 
sentent sans cesse aux lecteurs, même les plus 
attentifs 5 il les a mis en état de connaître et 
de méditer des préceptes fondés sur une lon¬ 
gue expérience , que tout homme digne du 
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nom de médecin doit avoir gravés dans sa 
mémoire. Nous ne nous arrêterons pas aux 
objections que pourraient faire ici quelques 
individus qui méprisent ces préceptes. Leur 
mépris prouve qu’ils sont indignes de ce titre 
honorable. Obligés dans leur pratique de s’a¬ 
bandonner au hasard, ils sont un des plus 
grands fléaux de la société. 

La traduction de ces ouvrages mérite des 
éloges ; elle est un moyen de faire mieux con* 
naître et de propager les vrais principes, au¬ 
jourd’hui presque généralement abandonnés. 
Le docteur deMercy a eu le courage de faire 
passer dans notre langue le deuxième livre 
même des Prorrhétics, qui, en raison des 
difficultés nombreuses qu’il présente , avait 
rebuté tous les traducteurs français; car je ne 
parle pas ici de la traduction française des ou¬ 
vrages d’Hippocrate, publiée à Toulouse. J’ai 
la certitude qu’elle a été faite, sur le latin , 
par un homme qui n’avait aucune idée de la 
langue grecque. 

M. de Mercy a démontré dans l’analyse 
qu’il donne de ce deuxième livre , qu’on doit 
le mettre au nombre des ouvrages authenti¬ 
ques d’Hippocrate. Il a mis tout français en 
état de le lire avec facilité. I^a diction n’en 
est ni moins pure, ni moins agréable que 
a e.8 



( 12 ) . 

Celle des Pronostics et du premier livre'des 
Prorrhétics. ' ' 

Les varjantes ajoutées à cette nouvelle édi¬ 
tion , la rendent extrêmement litile,aux sa- 
VanS mêmes^ qui voudront étudier et iriéditer 
lé texte. Sans parler de la Commodité du for¬ 
mat in-12 , on peut dire que les analyses qu’a 
ajoutées notre estimable tradutteur, et la 
table fkisonnée des matières, relèvent beau¬ 
coup le mérite de l’ouvrage. Il a , à l’exetnpié 
de Galien , divisé les Pronostics en trois sec¬ 
tions ; il a fait, en outre , dans différens pa¬ 
ragraphes, des coupes heureuses qui rendent 
les préceptes dont il est question plus aisés à 
Saisir 3 il a enfin rassemblé avec beaucoup de 
méthode dans la table des matières , tous 
ceux qui roulent sur le même objet. L’ana¬ 
lyse lumineuse, qui précède chaque traité, 
l’élève au-dessus de la foule des traducteurs ; 
il serait à souhaiter que tous les autres ou¬ 
vrages du père de la médecine fussent ainsi 
traduits et analysés. Un de nos plus grands 
médecins , M. le baron de Corvisart, con¬ 
vaincu que rien ne serait plus propre à con¬ 
tribuer aux progrès de l’art, s’est empressé, 
dès qu’il a eu connaissance du dessein de l’au¬ 
teur , de coopérer à î’éxécution de cette superbe 
eutreprise> comme il est aisé de s’en convaincre 


( ) 

par la lecture du tribut d’élogès jnàlement mé¬ 
rités que M. de Mercy donne à s<?n protecteur 
dans sa préface. La faculté de médecine même 
a manifesté publiquement combien elle désire 
ranimer l’étude des anciens, en créant en quel¬ 
que sorte pour notre savant auteur une chaire 
de médecine grecque. 

La préface de l’ouvrage dont il s’agit, est 
suivie d’une dissertation sur les manuscrits , 
qui indique les sources précieuses d’où sont 
tirées les variantes. Notre auteur y discute 
avec jugement les leçons les plus iniportantès 
qu’il y a rencontrées , et expose les raisons 
qui l’ont dirigé dans les changentens qu’il a 
çru devoir faire au texte , pour lequel il mour 
tre d’ailleurs toujours la plus grande vénéra¬ 
tion . 

L’analyse du livre des pronostics ne nous 
permet pas de douter que ce livre , ainsi que 
le deuxième livre des prorrhéfics , ne soient 
vraiment didactiques , et composés par Hip¬ 
pocrate. Mais M. de Mercy ne juge pas de 
même du premier livre des prédictions. Il ob¬ 
serve avec raison que ce traité ne roule que 
sur les fièvres aiguës épidémiques •, et il pense 
qu’il est l’ouvrage de Thessalus , fiis d’Hip¬ 
pocrate ; car il a eu en vue dans ces diverses 
analyses J non seulement d’éclaircir les pré- 
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ceptes renfermés dans ces divers ouvrages j 
niais encore de rassembler les laits les plus 
propres à en faire connaître la légitimité, et 
de distinguer ceux de ce grand homme de 
quantité d’autres qui sont évidemment sup¬ 
posés. Cette distinction est quelquefois diffi- 
cile , et l’on trouve à cet égard peu d’accord 
entre les différons éditeurs. 

La traduction française est, en général y 
exacte ; le style en est clair, précis, et con¬ 
forme à la gravité du sujet. Il est aisé de s’en 
convaincre , en comparant avec le texte l’es¬ 
pèce de préface qu’Hippocrate a mise à la tête 
du livre des Pronostics 5 sa description de la 
face du moribond , le tableau des signes qui 
indiquent la phthisie , l’empyèrae, les abcès , 
l’hémorragie du nez et autres. 

Il a fallu un travail pénible etjsoutenu pour 
rendre sur-toutles sentences rassemblées dans 
le premier livre des Prorrhétics. Toutes 
offrent un sens mystérieux, qu’on ne peut 
comprendre sans être parfaitement familiarisé 
avec la doctrine d’Hippocrate et avec la pra' 
tique de la médecine. M. de Mercy s’est sur¬ 
passé lui-même dans cette traduction. 

Le tableau des manuscrits précède les va¬ 
riantes 5 chacun d’eux est désigné par une 
lettre particulière y qui correspond au numéro 
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qu’il porte à la bibliothèque Royale ÿ de 
manière qu’il est aisé de vérifier chaque cita¬ 
tion. Il suffit, pour donner «ne idée du cou¬ 
rage et de la patience de notre laborieux édi¬ 
teur J d’observer qu’il a collationné dix-neuf 
manuscrits pour les pronostics ; et huit pour 
chaque livre des prorrhétics. J’ai vérifié 
quantité des variantes qu’il donne f et j’y ai 
trouvé la plus grande exactitude. 

La table raisonnée f dont nous avons déjà 
parlé, est composée d’après une analyse sé¬ 
vère des traités dont M. de Mercy donne la 
traduction. Il a rassemblé tous les paragra¬ 
phes avec un art admirable j il en a formé un 
tableau intéressant, qui nous présente en 
raccourci une foule de faits épars dans les di¬ 
vers écrits d’Hippocrate. H les a liés de ma¬ 
nière à les rappeler facilement à la mémoire. 
Il a singulièrement perfectionné le plan que 
WerhobfJasuivi pour les aphorismes. Aucun 
des index connus n’a l’avantage de présenter 
à chaque article , comme celui dont il s’agit, 
un résumé parfait de la doctrine d’Hippocrate; 
aucun par conséquent ne peut être d’une 
utilité plus générale à ceux qui voudront 
connaître parfaitement ses préceptes. 

Des travaux aussi longs et aussi pénibles,' 
exécutés d’une manière aussi intéressante, 



( ) 

àtinoncenl que M. de Mercy est doué Je tons 
les talens nécessaires pour contribuer à rani¬ 
mer le goût/de la saine doctrine, aujourd’hui 
malheureusement fort négligée,. Ge sera cer-» 
tainerrient rendre un service' signalé à la 
science, que d’encôurager ce jeune docteur à 
continuer de parcourir avec la même ardeur 
cette Carrière honorable. Chacun s’empressera 
de féliciter les maîtres habiles qui le sou* 
tiennent dans ces travaux. Ils ne peuvent 
donner de preuves plus eélatantes del’arnout 
dont ils sont animés pour l’art qu’ils pro^ 
fessent, (i) 

Bosquillon , 

Frof. de médecine grecqueetdelittératiiie- 
au collège de France. 


Pronostics de Cos et Épidémies ( tom. 4 ®* 
de la traduction ), par M. de Mercy ., 

Les deux volumes que nous annonçons 
forment le troisième et le quatrième de la 
traduction des couvres d’Hippocrate , que 
M. de Mercy a entreprise et qu’il poursuit 


(i) J'ai entre les mains ce Rapport àutographe. 
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avec atienr ( malgré les efforts de queltjues 
persowtres y pour le -décourager ). Je ne peux 
guère prononcer surPiitilité dont peuvent être 
les ouvrages d’Hippocrate dans l’état actuel 
de la médecine. Quelqvies métlocins préten¬ 
dent qu’elle est à pen près nulle, : mais deux 
hommes célèbres qîue j’ai eu l’avantage 'de- 
connaître, Barthès et Cabanis y en pensaient 
bien différemment. Ils regardaient tous deux 
l’étude des ouvrages d’Hippocrate comme in¬ 
dispensable, et j’ai entendu plusieurs fois 
Cabanis presser vivement mon savant ami ^ 
le docteur Goray, d’en entreprendre une tra¬ 
duction qu’il regardait comme un travail 
nécessaire pour les progrès de la médecine. 
Peu de médecins étudient le grec, ou tout au 
moins l’étudient assez à fond pour pouvoir 
se passer de la traduction latine : mais ces 
traductions sont rarement de cjiielque utilité» 
dans les passages difficiles. Le latin en effet 
se prête à toutes les inversions , de sorte qu’il 
est possible, en traduisant mot à mol, de 
rendre ce qu’on n’a pas compris. Il n’en est 
pas de même en français ; une traduction en 
cette langue devient nécessairement un com¬ 
mentaire. Il est malheureux que d’autres 
occupations aient empêché M. Coray d’entre- 
preudre un travail dont il était si capable. 
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comme on le voit par le traité des airs, des 
eaux et des lieux. Ce n’est qu’après avoir ac¬ 
quis la certitude qu’il y avait renoncé, que 
M. de Mercy a entrepris sa traduction. Les 
deux volumes qn’il vient d’offrir au public 
contienuent les Pronostics de Cos j le premier 
et troisième livre des Epidémies, le traité des 
crises et celui des jours critiques. Le texte 
grec est en jegard de la traduction ; ce qui est 
un mérite de plus 5 les éditions d’Hippocrate 
étant assez rares, il a été revu avec beaucoup 
de soin sur les manuscrits de la bibliothèque 
du Roi, et M. de Mercy y a joint des notes 
critiques écrites en latin , dans lesquelles il 
rend compte des changemens qu’il y a in¬ 
troduits et des diverses leçons que les manus¬ 
crits lui ont offertes. La traduction m’a paru 
exacte, elle suit fidèlement le texte, ce qui 
est très-important pour ceux qui veulent s’en 
aider, comme d’un commentaire. Je n’en 
peux parler qu’en homme qui a quelque usage 
de langue grecque : mais le jugement qu’en ont 
porté les médecins n’est pas moins favorable j 
les divers journaux de médecine en ont parlé 
avec éloges, et le docteur Bosquilion, qui n’était 
pas moins habile en grec qu’en médecine, y 
a joint son suffrage dans la traduction qu’il 
a donnée lui-même des Aphorismes d’Hip- 
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pocrate : il y parle de M. de Morcy dans les 
termesles plushonorables.Uneentreprise aussi 
utile ne pouvait pas échapper aux regards 
d’un Gouvernement ami des sciences et des 
lettres. M. l’ahbé de Montesquiou, alors 
ministre de l’intérieur, sur le compte favo¬ 
rable qui lui fut rendu du travail de M. de 
Mercy, a bien voulu souscrire pour deux 
cents exemplaires, et il lui a en meme temps 
assuré une pension^ pour le mettre en état de 
la continuer (i). Nous pouvons donc être as¬ 
surés de voir terminer celte entreprise, l’uno 
des pi ns utiles qui aient été faites depuis long¬ 
temps, non-seulement pour les médecins, 
mais encore pour les amateurs de la littéra¬ 
ture ancienne, dont les ouvrages d’Hippo¬ 
crate méritent toute l’attention, à cause de 
l’élégance de son style qui est à-peu-près le 
même que celui d’Hérodote. 

Clavier, de VAcadémie des 
Inscriptions et Belles~Lettres 


(1) Il étoit question alors de me nommer à la 
chaire d’Hippocrate. Son Excellence m’avoit ac¬ 
cordé , en attendant, des encouragemens men¬ 
suels ; la souscription est de i8i3. 

( 2 ) J'ai entre les mains ce Rapport autographe; 
F'ide et credc^ 


29 
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Nouvelle traduction des Aphorismes d’Hip. 
pocrate^ et Commentaires spécialement 
applicables à Vétude de la Médecine pra¬ 
tique^ dite Clinique, par M. deMercj (i). 

La nature de cet ouvrage d’Hippocrate 
nous dispense d’en donner une longue ana¬ 
lyse , et la réputation dont il jouit semble 
encore rendre notre recommandation moins 
nécessaire. Le scepticisme qui ^ de nos jours 
surtout, s’est attaché à la personne et aux 
écrits d’Homère, a tenté aussi , sur le nom et 
les ouvrages d’Hippocrate, le même outrage, 
mais non avec le même succès, et la gloire 
du philosophe de Cos a résisté encore à l’in¬ 
différence dont son livre s’est vu l’objet dans 
les cours d’enseignement public. C’est pour 
combler cette affligeante lacune que M. de 
Mercy a consacré ses veilles à la traduction 
des œuvres d’Hippocrate, et qu’il publie au¬ 
jourd’hui les Aphorismes de ce gi’and homme, 
avec des commentaires spécialement destinés 
aax gens de l’art, et dont le principal objet est 
d’éciaircir les sentences et de justifier les prin¬ 
cipes du philosophe grec, au moyen des dé¬ 
couvertes et des procédés de la science ac* 


(i) Journal des savans , août 1817. pag* 
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tuelle. Nous ne pouvons qu’applaudir à une 
si louable entreprise, pour le succès de la¬ 
quelle M. d.e Mercy avait déjà donné de 
bonnes garanties en i8ii, par une traduction 
des œuvres complètes d’Hippocrate. La version 
des Aphorismes a été revueavec'jfoin j et nous 
pouvons confirmer de notre suffrage le té¬ 
moignage que l’auteur se rend à lui-même, 
qu’il ii’a rien négligé 'pour perfectionner son 
travail. Cette version nous a généralement 
paru fidèle et digne d’être mise avec confiance 
dans les mains de ceux des élèves, et même 
des maîtres, auxquels la lecture de l’ouvrage 
originale ne saurait être familière 5 et les uns 
et les autres trouveront dans les commentairess 
dont chaque sentence est accompagnée, des 
lumières nouvelles, sur le mérite desquelles 
nous n’osons toutefois prononcer, vu notre 
incompétence en ces matières, mais que nous 
croyons pouvoir au moins recommander à 
leur attention. 

E.ÀOUL Rochette , de l''Académie des 
Inscriptions et B elles-Lettres (1). 

(1) L’auteur de ce Rapport n’a point encore rendu 
compte, dans le Journal des savans, des Traités des 
airs, des eaux et des lieux, du Régime' dans les 
maladies aiguës. Comparez la traduction française de 
M. Coray, à la nouvelle traduction, publiée depuis 
1818. Un ancien confrère a prétendu contredire le 
savant académicien ; c’est toujours ainsi que j’ai eu à me 
plaindre de la malveillance. Koÿ- à la fin du second 
mémoire. 



ERRATA. 


!«'■. :olume(i). 

Pag. 35 J § 63 , ils , ils ) lisez elles, elles. 

Pag. 38 , note, 8*. vol. , lisez 5 e. 

Pag. 5o, fit saigner; lisez sîigna au bras Anaxion. 
Voy- ^l’blSs'ervation rapportée dans le com¬ 
mentaire 68 , pag. 172. 

Pag. 120, splanchirique ; lisez splanchnique. 
Pag. 177 , senterie; lisez dysenterie. 

Pag. 184, mal intestinal ; lisez canal. 

Pag. 197, s’œdemaiisaient; lisez s’œdématialen^ 
Pag. 233 , particuliers; lisez particulière. 

Pag. 234 , rappelé dans le commentaire 5 i ; lisez 
commentaire 74, a®, vol., pag. 2 o 5 . 

2®. VOLUME. 

Pag. 25 , relegine ; Usez eclegrae, 

Pag. 28, orlhonée; lisez orthopnée,- 
Pag. 32 , presqu’égal ; lisez égal. 

Pag, 54 , d’aructene; lisez d’arcture. 

Pag. 71,langueur; /wezlangue. 

Pag. 80 , amanorbée ; Usez aménorrhée. 

Pag. 104, édidémies; lisez épidémies. 

Pag. i 47 , domtent; lisez domptent. 

Pag. 179 , les typhus ; lisez tophus. 


(i) On me pardonnera ces fautes légère.s, et d’autres 
semblables, qui cljs|jaraîtront facilement clans une se¬ 
conde édition ; mais je peux affirmer que dans l’édition 
grecque, il existe peu ou point de fautes typographiques. 



